
176176 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XII, №3 2019176176 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XII, №3  2019

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Сравнительный экспериментальный анализ использования 
различных сетчатых имплантатов
© Б.В. СИГУА1, В.П. ЗЕМЛЯНОЙ1, Г.А. МИХАЙЛОВ2, И.П. МАВИДИ3, Е.А. ЗАХАРОВ1, 
Д.С. САХНО1, С.А. ВИННИЧУК1, Д.Ф. ЧЕРЕПАНОВ4, В.А. МЕЛЬНИКОВ1, 
Д.В. КУЛАГИН1, Г.З. БЕРИЯ1

1Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова, ул. Кирочная, 
д. 41, Санкт-Петербург,  191015, Российская Федерация
2СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница», ул. Вавиловых, д. 14, Санкт-Петербург, 195257, 
Российская Федерация
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. Академика И.П. Павло-
ва, ул. Льва Толстого, д. 6-8, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация
4Санкт-Петербургская клиническая больница Российской академии наук, пр. Тореза, д.72А,
Санкт-Петербург, 194017, Российская Федерация

Актуальность. Герниопластика с использованием сетчатого эксплантата является одной из самых распространенных 
операций, выполняемых в хирургических стационарах по всему миру. Несмотря на достижение химической промышленно-
сти и обилие различных эндопротезов, они не лишены некоторых недостатков. Проблема поиска пластического материа-
ла, соответствующего требованиям идеального эндопротеза, является по-прежнему актуальной.
Цель. Изучить в эксперименте сроки прорастания соединительной тканью сетчатых эндопротезов различных фирм-
производителей в интактных и компрометированных условиях (асептическое воспаление).
Материалы и методы. Экспериментальное исследование было проведено на 4 кроликах породы «Шиншилла». Всем жи-
вотным в области спинки по обеим сторонам от позвоночника выполнили по 4 разреза, через которые имплантировали 
сетчатые эндопротезы. Слева условия были интактными, справа – было смоделировано асептическое воспаление путем 
аппликации в операционную рану 0,3 мл скипидара на вазелиновом масле. На 11, 14, 17 и 21-е сутки производилась эксцизи-
онная биопсия. Комплекс тканей отправлялся на гистологической исследование, с помощью которого оценивали зрелость 
сформировавшейся соединительной ткани и выраженность воспалительной реакции.
Результаты. Было установлено, что формирование зрелой соединительной ткани вокруг всех эндопротезов в условиях 
асептического воспаления происходило быстрее, чем в интактных условиях. При этом сроки прорастания у различных 
эксплантатов были различными, что следует учитывать в послеоперационном периоде. 
Заключение. Ни одна из представленных сеток не может считаться идеальным эндопротезом.
Ключевые слова: эксперимент; сетчатый эндопротез; герниопластика; асептическое воспаление
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Background. Using a net explant in Hernioplasty is one of the most common operations performed in surgical hospitals around 
the world. Despite of the achievement in chemical industry and the abundance of various endoprosthesis, there are always some 
drawbacks. Also, there is a problem in finding a plastic material that meets all the requirements of an ideal endoprosthesis and it is 
still relevant.
Aim. Study the timing of connective tissue germination of mesh implants made by different manufacturers in intact and compromised 
conditions (aseptic inflammation).
Materials and methods. For the experiment we took 4 rabbits «Chinchilla» breed. We made 4 cuts on the back side of all animals 
(on both sides of the spine) which we used for the implantation of mesh implants. On the left side of the spine, the conditions were 
intact, on the right, aseptic inflammation was modeled by applying 0.3 ml of turpentine on liquid paraffin. On the 11th, 14th, 17th, 
21st day an excision biopsy was performed. A complex of tissues was sent to histological examination, which would help us to rate 
the maturity of formed connective tissue that was evaluated by the severity of the inflammatory response.
Results. In the end of our experiment we found out that the formation of the mature connective tissue around all endoprosthesis 
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Одной из актуальных задач современной хирур-
гии является оптимизация путей и способов хирурги-
ческого лечения больных с грыжами передней брюш-
ной стенки [1,2].

С началом эры синтетических сетчатых протезов 
для дополнительного укрепления передней брюшной 
стенки значительно уменьшилась частота рецидивов 
вентральных грыж, ранее достигавшая, по различным 
данным, от 10 до 45,5%. На сегодняшний день алло-
протезирование брюшной стенки синтетическими 
материалами является золотым стандартом хирурги-
ческого лечения вентральных грыж [3-5].

В мире за год производится около 1 миллиона 
герниопластик с использованием синтетических экс-
плантов [3, 6]. Использование последних привело к 
снижению частоты рецидивов до 10% и дало возмож-
ность ликвидировать обширные дефекты брюшной 
стенки, ранее считавшиеся некорригируемыми [1, 2, 
6, 7].

Современная отечественная и зарубежная хи-
мическая промышленность выпускает синтетические 
протезы высокой прочности, имеющие относитель-
ную биологическую инертность [3, 5, 7]. Вместе с тем 
основные типы протезов для герниопластики также 
имеют определенные недостатки [8, 9].

Одним из осложнений традиционного грыжесе-
чения является нарушение половой функции у муж-
чин репродуктивного возраста, так как паховая гры-
жа, и особенно пахово-мошоночные и тестикулярные 
ее формы, – это факторы, влияющие на сперматогенез 
[10,11]. При анализе литературных данных установле-
но, что многие авторы указывают на различные виды 
нарушений со стороны репродуктивной функции 

мужчин, возникающие в разные сроки послеопера-
ционного периода при проведении герниопластики с 
использованием сетчатого имплантата, связывая их, 
как правило, лишь с интраоперационными осложне-
ниями, не отмечая возможной роли сетчатых имплан-
татов. При установке имплантата во время проведения 
герниопластики происходит его непосредственный 
контакт с семявыносящим протоком, что, учитывая 
выраженность воспалительной реакции всех окружа-
ющих тканей, не может не сказываться на его состо-
янии. Поэтому остается актуальной проблема поиска 
пластического материала, отвечающего требованиям 
идеального герниопротеза, то есть имеющего не толь-
ко высокую прочность, но и максимальную гистосов-
местимость [9, 12].

Цель 

Изучить в эксперименте сроки прорастания со-
единительной тканью сетчатых эндопротезов различ-
ных типов в интактных и компрометированных усло-
виях (асептическое воспаление).

Материалы и методы

В эксперименте было использовано 4 особи кро-
ликов породы Шиншилла, самцы, массой 3500±500 г. 
Гуманное отношение с животными осуществлялось в 
соответствии с приказом Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской Федерации N 
708н "Об утверждении правил лабораторной практи-
ки" от 23 августа 2010 г. Эксперимент был проведен 
в виварии №2 научно-исследовательской лаборатории 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздра-
ва России. В качестве анестезии внутримышечно ис-

Таблица 1. Расположение сетчатых эндопротезов
Table 1. Location of mesh endoprostheses

№ разреза / № cut Вид сетчатого эндопротеза  / Type of mesh endoprosthesis
1 Стандартный полипропиленовый эндопротез (Сетка №1)  / Standard polypropylene 

endoprosthesis (Grid №1)
2 Верхняя часть анатомической композиционной полурассасывающейся сетки, исполь-

зуемой для лапароскопической герниопластики, состоящая из полиэстера (Сетка №2) 
/ The upper part of the anatomical composite semi-absorbable mesh used for laparoscopic 

hernioplasty, consisting of polyester (Grid №2)
3 Нижняя часть анатомической композиционной полурассасывающейся сетки, используе-

мой для лапароскопической герниопластики, состоящая из полимолочной кислоты (Сетка 
№3)  / The lower part of the anatomical composite semi-absorbable mesh used for laparoscopic 

hernioplasty, consisting of polylactic acid (Grid №3)
4 Самофиксирующаяся композиционная полурассасывающаяся сетка, состоящая из 50% 

полиэстера и 50% рассасывающейся полимолочной кислоты (Сетка №4) / Self-fixing 
composite semi-absorbable mesh consisting of 50% polyester and 50% absorbable polylactic 

acid (Grid №4)

under conditions of aseptic inflammation occurred faster than in intact conditions. On the other hand, the time of germination in the 
explants was different, which should be considered in the postoperative period.
Conclusion. None of the presented grids can be considered an ideal endoprosthesis.
Keywords: experiment; mesh implants; hernioplasty; aseptic inflammation
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Рис. 1.1. Гистологическая картина по сетке №1 в 
интактных условиях на 11 сутки. 
Fig. 1.1. The histological picture on the grid № 1 in 
intact conditions on the 11th day.

Рис. 1.5. Гистологическая картина по сетке №1 в 
условиях асептического воспаления на 11 сутки. 
Fig. 1.5. The histological picture on the grid №1 in 
aseptic inflammation for 11 days.

Рис. 2.1. Гистологическая картина по сетке №1 в 
интактных условиях на 14 сутки. 
Fig. 2.1. The histological picture on the grid № 1 in 
intact conditions on the 14th day.

Рис. 2.5. Гистологическая картина по сетке №1 в 
условиях асептического воспаления на 14 сутки. 
Fig. 2.5. The histological picture on the grid №1 in 
aseptic inflammation for 14 days.

Таблица 2. Гистологическая картина по сетке №1 в интактных условия и при асептическом воспалении на 11, 14 
сутки
Table 2. The histological picture on the grid № 1 in intact conditions and with aseptic inflammation for 11, 14 days

Рис. 3.1. Гистологическая картина по сетке №1 в 
интактных условиях на 17 сутки. 
Fig. 3.1. The histological picture on the grid № 1 in 
intact conditions on the 17th day.

Рис. 3.5. Гистологическая картина по сетке №1 в 
условиях асептического воспаления на 17 сутки.
Fig. 3.5. The histological picture on the grid №1 in 
aseptic inflammation for 17 days.

Рис. 4.1. Гистологическая картина по сетке №1 в 
интактных условиях на 21 сутки. 
Fig. 4.1. The histological picture on the grid № 1 in 
intact conditions on the 21th day.

Рис. 4.5. Гистологическая картина по сетке №1 в 
условиях асептического воспаления на 21 сутки. 
Fig. 4.5. The histological picture on the grid №1 in 
aseptic inflammation for 14 days.

Таблица 3. Гистологическая картина по сетке №1 в интактных условия и при асептическом воспалении на 17, 21 
сутки 
Table 3. The histological picture on the grid №1 in intact conditions and with aseptic inflammation for 17, 21 days
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пользовалась смесь 2% растворов Кетамина (100 мг/
кг массы тела) и Ксилазина (5 мг/кг массы тела). Всем 
животным в области спинки выполнялось по 4 стан-
дартизованных линейных разрезов в пределах кожи, 
подкожной жировой клетчатки длиной 3 см по обе-
им сторонам от позвоночника. В операционных ра-
нах, расположенных слева от позвоночника, условия 
считались интактными, и была выполнена фиксация 
сетчатых эндопротезов размерами 2*2 см к мышцам 
спины отдельными узловыми швами нитью Prolen 4/0. 
Справа же – было смоделировано асептическое воспа-
ление путем аппликации в операционную рану 0,3 мл 
скипидара на вазелиновом масле [13]. Фиксация сет-
чатых эндопротезов в компрометированных условиях 
была выполнена на 1 сутки эксперимента. Для экспе-
римента были выбраны наиболее распространенные 
сетчатые эндопротезы, используемые как для тради-
ционной, так и лапароскопической герниопластики, в 
том числе самофиксирующиеся. Расположение, а так-
же типы сетчатых эндопротезов более подробно пред-
ставлены в таблице 1.

Кожа ушивалась отдельными узловыми швами 
нитью капрон 3/0. На 11-ые, 17-ые и 21-ые сутки, после 
фиксации сетчатых эндопротезов, выполнялась эксци-
зионная биопсия. Комплекс тканей вместе с сетчатым 
эндопротезом был иссечен и отправлен на гистологи-
ческое исследование. После забора материала произ-
водился вывод животного из эксперимента путем воз-
душной эмболизации легочной артерии.

Результаты и их обсуждение

Динамика прорастания соединительной тканью 
сетки №1 в интактных условия и при асептическом 
воспалении.

Интактные условия 11 сутки: в тканях вокруг по-
лимера формирующаяся соединительная ткань, пред-
ставленная фибробластами с небольшим количеством 
фиброцитов, слабое перифокальное продуктивное 
воспаление из лимфоцитов, макрофагов, единичных 
гигантских многоядерных клеток инородных тел (рис. 
1.1).

Рис. 1.2. Гистологическая картина по сетке №2 в 
интактных условиях на 11 сутки. 
Fig. 1.2. The histological picture on the grid № 2 in 
intact conditions on the 11th day.

Рис. 1.6. Гистологическая картина по сетке №2 в 
условиях асептического воспаления на 11 сутки. 
Fig. 1.6. The histological picture on the grid №2 in 
aseptic inflammation for 11 days.

Рис. 2.2. Гистологическая картина по сетке №2 в 
интактных условиях на 14 сутки. 
Fig. 2.2. The histological picture on the grid № 2 in 
intact conditions on the 14th day.

Рис. 2.6. Гистологическая картина по сетке №2 в 
условиях асептического воспаления на 14 сутки. 
Fig. 2.6. The histological picture on the grid №2 in 
aseptic inflammation for 14 days.

Таблица 4.  Гистологическая картина по сетке №2 в интактных условия и при асептическом воспалении на 11, 14 
сутки
Table 4. The histological picture on the grid No. 2 in intact conditions and with aseptic inflammation for 11, 14 days
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Асептическое воспаление 11 сутки: зрелые гра-
нуляции, соединительная ткань с неравномерной 
плотностью коллагена, воспалительная инфильтрация 
представлена сочетанием продуктивного воспаления 
из лимфоцитов и макрофагов и экссудативной реакци-
ей из нейтрофилов среди волокон сетки (рис. 1.5.).

Интактные условия 14 сутки: вокруг полимера 
слабо выраженная соединительная ткань, представ-
ленная преимущественно фибробластами, небольшим 
количеством фиброцитов и коллагена, продуктивное 
воспаление – лимфоциты, макрофаги, гигантские мно-
гоядерные клетки инородных тел (рис. 2.1.).

Асептическое воспаление 14 сутки: неравномер-
но формирующаяся соединительная ткань (участки 
умеренно зрелой ткани, чередуются с участками, в ко-
торых преобладают фибробласты), очаги кровоизли-
яний, вокруг полимера небольшое воспаление – лим-
фоциты, макрофаги, единичные многоядерные клетки 
инородных тел (рис. 2.5.).

Интактные условия 17 сутки: соединительная 
ткань выражено слабо, большое количество фибробла-

стов, очаги формирования коллагеновых волокон, вос-
паление вокруг полимера представлено лимфоцитами, 
макрофагами, гигантскими многоядерными клетками 
инородных тел, небольшим количеством нейтрофилов 
(рис. 3.1.).

Асептическое воспаление 17 сутки: зрелая со-
единительная ткань с большим количеством фибро-
цитов и коллагена, грануляциями, участками некроза 
с нейтрофильной инфильтрацией, вокруг полимера 
преимущественно экссудативный инфильтрат, пред-
ставленный нейтрофилами, с небольшим количеством 
лимфоцитов, имеются обширные очаги асептических 
некрозов, некрозов с нейтрофилами (рис. 3.5.).

Интактные условия 21 сутки: формирующаяся 
соединительная ткань, состоящая преимущественно 
из фибробластов, вокруг полимера слабо выраженное 
продуктивное воспаление из лимфоцитов, макрофа-
гов, единичных гигантских многоядерных клеток ино-
родных тел (рис. 4.1.).

Асептическое воспаление 21 сутки: преимуще-
ственно зрелая соединительная ткань с достаточным 

Таблица 5. Гистологическая картина по сетке №2 в интактных условия и при асептическом воспалении на 17, 21 
сутки 
Table 5. The histological picture on the grid №2 in intact conditions and with aseptic inflammation for 17, 21 days

Рис. 3.2. Гистологическая картина по сетке №2 в 
интактных условиях на 17 сутки.  
Fig. 3.2. The histological picture on the grid № 1 in intact 
conditions on the 17th day.

Рис. 3.6. Гистологическая картина по сетке №2 в 
условиях асептического воспаления на 17 сутки.
Fig. 3.6. The histological picture on the grid №2 in 
aseptic inflammation for 17 days.

Рис. 4.2. Гистологическая картина по сетке №2 в 
интактных условиях на 21 сутки. 
Fig. 4.2. The histological picture on the grid № 1 in intact 
conditions on the 21th day.

Рис. 4.6. Гистологическая картина по сетке №2 в 
условиях асептического воспаления на 21 сутки. 
Fig. 4.6. The histological picture on the grid №2 in 
aseptic inflammation for 21 days.
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количеством фиброцитов и коллагена, вокруг поли-
мера продуктивное воспаление с небольшим количе-
ством лимфоцитов и макрофагов, имеются небольшие 
некрозы с нейтрофилами (рис. 4.5.).

Формирование зрелой соединительной ткани в 
интактных условиях более 21 суток. В условиях вос-
паления на 17-ые сутки, а на 21-ые сутки стихание вос-
палительного процесса. 

Динамика прорастания соединительной тканью 
сетки №2 в интактных условия и при асептическом 
воспалении.

Интактные условия 11 сутки: в тканях вокруг по-
лимера формирующаяся соединительная ткань, пред-
ставленная фибробластами с небольшим количеством 
фиброцитов, слабое перифокальное продуктивное 
воспаление из лимфоцитов, макрофагов, единичных 
гигантских многоядерных клеток инородных тел (рис. 
1.2.).

Асептическое воспаление 11 сутки: грануляции 
разной степени зрелости, участки кровоизлияний, в 
просвете сосудов лейкоцитарные стазы, отек, форми-

рующаяся нежноволокнистая соединительная ткань, 
очаговое экссудативное воспаление с нейтрофильным 
инфильтратом, вокруг полимера небольшие участки 
некроза (рис. 1.6.).

Интактные условия 14 сутки: слабо выражен-
ная соединительная ткань, с небольшим количеством 
коллагеновых волокон, перифокальное продуктивное 
воспаление, представленное небольшим количеством 
лимфоцитов и макрофагов, участки асептического не-
кроза (рис. 2.2.).

Асептическое воспаление 14 сутки: созревающая 
соединительная ткань с достаточным количеством 
фиброцитов и коллагеновых волокон, грануляции, 
участки экссудативного воспаления, представленно-
го нейтрофилами, продуктивное воспаление вокруг 
полимера выражено слабо (лимфоциты, макрофаги), 
имеются асептические некрозы (рис. 2.6.).

Интактные условия 17 сутки: неравномерно фор-
мирующаяся соединительная ткань, фиброциты и кол-
лаген в достаточном количестве, воспаление вокруг 
полимера носит преимущественно продуктивный 

Таблица 6. Гистологическая картина по сетке №3 в интактных условия и при асептическом воспалении на 11, 14 
сутки 
Table 6. The histological picture on the grid №3 in intact conditions and with aseptic inflammation for 11, 14 days

Рис. 1.3. Гистологическая картина по сетке №3 в 
интактных условиях на 11 сутки.  
Fig. 1.3. The histological picture on the grid № 3 in 
intact conditions on the 11th day.

Рис. 1.7. Гистологическая картина по сетке №3 в 
условиях асептического воспаления на 11 сутки. 
Fig. 1.7. The histological picture on the grid №3 in 
aseptic inflammation for 11 days.

Рис. 2.3. Гистологическая картина по сетке №3 в 
интактных условиях на 14 сутки. 
Fig. 2.3. The histological picture on the grid № 3 in 
intact conditions on the 14th day.

Рис. 2.7. Гистологическая картина по сетке №3 в 
условиях асептического воспаления на 14 сутки. 
Fig. 2.7. The histological picture on the grid №3 in 
aseptic inflammation for 14 days.
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характер (лимфоциты, макрофаги, гигантские много-
ядерные клетки инородных тел), имеется примесь ней-
трофилов (рис. 3.2.).

Асептическое воспаление 17 сутки: неравномер-
но созревающая соединительная ткань с периваску-
лярной очаговой нейтрофильной инфильтрацией в 
более зрелых участках, инфильтрат вокруг полимера 
преимущественно скудный, представлен лимфоцита-
ми и макрофагами, местами – с большим количеством 
нейтрофилов (рис. 3.6.).

Интактные условия 21 сутки: преимущественно 
зрелая соединительная ткань с достаточным количе-
ством коллагена и фиброцитов, продуктивная реакция 
вокруг полимера выражена умеренно, представлена 
лимфоцитами и макрофагами, в сосудах краевое сто-
яние нейтрофилов (рис. 4.2.).

Асептическое воспаление 21 сутки: формирую-
щаяся соединительная ткань, состоящая преимуще-
ственно из фибробластов, вокруг полимера слабо вы-
раженное продуктивное воспаление из лимфоцитов, 
макрофагов, единичных гигантских многоядерных 
клеток инородных тел (рис. 4.6.). 

В интактных условиях зрелая соединительная 
ткань сформировалась на 21 сутки. В условиях воспа-
ления, формирование за 21 сутки наблюдения не про-
изошло.

Динамика прорастания соединительной тканью 
сетки №3 в интактных условия и при асептическом 
воспалении.

Интактные условия 11 сутки: соединительная 
ткань более зрелая, воспалительная инфильтрация 
представлена небольшим количеством лимфоцитов 
и макрофагов, имеются участки кровоизлияний (рис. 
1.3.).

Асептическое воспаление 11 сутки: вокруг поли-
мера зрелая соединительная ткань с достаточным ко-
личеством коллагеновых волокон, в воспалительном 
инфильтрате – лимфоциты, макрофаги, единичные 
нейтрофилы (рис. 1.7.).

Интактные условия 14 сутки: соединительная 
ткань умеренной степени зрелости, фиброциты в до-
статочном количестве, сформированные коллагеновые 
волокна, продуктивное воспаление из небольшого ко-

Таблица 7. Гистологическая картина по сетке №3 в интактных условия и при асептическом воспалении на 17, 21 
сутки 
Table 7. The histological picture on the grid №3 in intact conditions and with aseptic inflammation for 17, 21 days

Рис. 3.3. Гистологическая картина по сетке №3 в 
интактных условиях на 17 сутки. 
Fig. 3.3. The histological picture on the grid № 3 in 
intact conditions on the 17th day.

Рис. 3.7. Гистологическая картина по сетке №3 в 
условиях асептического воспаления на 17 сутки.
Fig. 3.7. The histological picture on the grid №3 in 
aseptic inflammation for 17 days.

Рис. 4.3. Гистологическая картина по сетке №3 в 
интактных условиях на 21 сутки.
Fig. 4.3. The histological picture on the grid № 3 in 
intact conditions on the 21th day.

Рис. 4.7. Гистологическая картина по сетке №3 в 
условиях асептического воспаления на 21 сутки.
Fig. 4.7. The histological picture on the grid №3 in 
aseptic inflammation for 21 days.
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личества лимфоцитов, макрофагов, гигантских много-
ядерных клеток инородных тел (рис. 2.3.).

Асептическое воспаление 14 сутки: соединитель-
ная ткань умеренной степени зрелости, фиброциты в 
достаточном количестве, сформированные коллагено-
вые волокна, продуктивное воспаление из небольшо-
го количества лимфоцитов, макрофагов, гигантских 
многоядерных клеток инородных тел (рис. 2.7.).

Интактные условия 17 сутки: вокруг сетки пре-
имущественно зрелая соединительная ткань с боль-
шим количеством фиброцитов и коллагена, слабо вы-
раженное продуктивное воспаление из лимфоцитов 
и макрофагов, имеются очаги асептического некроза 
(рис. 3.3.).

Асептическое воспаление 17 сутки: зрелая соеди-
нительная ткань с большим количеством фиброцитов, 
коллагена, вокруг полимера умеренные очаговые ин-
фильтраты из лимфоцитов и макрофагов с примесью 
единичных нейтрофилов (рис. 3.7.).

Интактные условия 21 сутки: неравномерно фор-
мирующаяся соединительная ткань (имеются участки 
незрелой ткани), продуктивное воспаление выражено 
слабо, представлено лимфоцитами, макрофагами, еди-

ничными гигантскими многоядерными клетками ино-
родных тел (рис. 4.3.).

Асептическое воспаление 21 сутки: зрелая соеди-
нительная ткань с достаточным количеством фибро-
цитов и коллагена, участки некроза с густой нейтро-
фильной инфильтрацией, грануляции, воспалительная 
реакция вокруг полимера экссудативная, представле-
на преимущественно нейтрофилами с небольшим ко-
личеством лимфоцитов и макрофагов (рис. 4.7.).

В интактных условиях формирование зрелой со-
единительной ткани на 17 сутки (результат на 21 сутки 
возможно дефект эксперимента). В условиях воспале-
ния на 17 сутки.

Динамика прорастания соединительной тканью 
сетки №4 в интактных условия и при асептическом 
воспалении.

Интактные условия 11 сутки: в тканях вокруг по-
лимера формирующаяся соединительная ткань, пред-
ставленная фибробластами с небольшим количеством 
фиброцитов, слабое перифокальное продуктивное 
воспаление из лимфоцитов, макрофагов, единичных 
гигантских многоядерных клеток инородных тел (рис. 
1.4.).

Таблица 8. Гистологическая картина по сетке №4 в интактных условия и при асептическом воспалении на 11, 14 
сутки 
Table 8. The histological picture on the grid №4 in intact conditions and with aseptic inflammation for 11, 14 days

Рис. 1.4. Гистологическая картина по сетке №4 в 
интактных условиях на 11 сутки. 
Fig. 1.4. The histological picture on the grid № 4 in 
intact conditions on the 11th day.

Рис. 1.8. Гистологическая картина по сетке №4 в 
условиях асептического воспаления на 11 сутки. 
Fig. 1.8. The histological picture on the grid №4 in asep-
tic inflammation for 11 days.

Рис. 2.4. Гистологическая картина по сетке №4 в 
интактных условиях на 14 сутки. 
Fig. 2.4. The histological picture on the grid № 4 in 
intact conditions on the 14th day.

Рис. 2.8. Гистологическая картина по сетке №4 в 
условиях асептического воспаления на 14 сутки. 
Fig. 2.8. The histological picture on the grid №4 in 
aseptic inflammation for 14 days.



184184 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XII, №3 2019184184 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XII, №3  2019

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Асептическое воспаление 11 сутки: формирую-
щая соединительная ткань вокруг полимера с доста-
точным количеством коллагеновых волокон, фиброци-
тами, фибробластами, перифокальное продуктивное 
воспаление из лимфоцитов, макрофагов с единичны-
ми гигантскими многоядерными клетками инородных 
тел, нейтрофилами, в сосудах краевое стояние нейтро-
филов, сладжи (рис. 1.8.).

Интактные условия 14 сутки: вокруг полимера 
слабо выраженная соединительная ткань, представ-
ленная преимущественно фибробластами, небольшим 
количеством фиброцитов и коллагена, продуктивное 
воспаление – лимфоциты, макрофаги, гигантские мно-
гоядерные клетки инородных тел (рис. 2.4.).

Асептическое воспаление 14 сутки: соединитель-
ная ткань умеренной степени зрелости, фиброциты в 
достаточном количестве, сформированные коллагено-
вые волокна, продуктивное воспаление из небольшо-
го количества лимфоцитов, макрофагов, гигантских 
многоядерных клеток инородных тел (рис. 2.8.).

Интактные условия 17 сутки: незрелая соедини-
тельная ткань с большим количеством фибробластов, 
вокруг полимера скудный инфильтрат из лимфоцитов, 
макрофагов, небольшого количества нейтрофилов, 
имеются асептические некрозы (рис. 3.4.).

Асептическое воспаление 17 сутки: зрелая соеди-
нительная ткань с участками некрозов, содержащими 
большое количество нейтрофилов, грануляциями, во-

Таблица 9. Гистологическая картина по сетке №4 в интактных условия и при асептическом воспалении на 17, 21 
сутки
Table 9. The histological picture on the grid №4 in intact conditions and with aseptic inflammation for 17, 21 days

Рис. 3.4. Гистологическая картина по сетке №4 в 
интактных условиях на 17 сутки. 
Fig. 3.4. The histological picture on the grid № 4 in 
intact conditions on the 11th day.

Рис. 3.8. Гистологическая картина по сетке №4 в 
условиях асептического воспаления на 17 сутки. 
Fig. 3.8. The histological picture on the grid №4 in 
aseptic inflammation for 17 days.

Рис. 4.4. Гистологическая картина по сетке №4 в 
интактных условиях на 21 сутки.
Fig. 4.4. The histological picture on the grid № 4 in 
intact conditions on the 21th day.

Рис. 4.8. Гистологическая картина по сетке №4 в 
условиях асептического воспаления на 21 сутки. 
Fig. 4.8. The histological picture on the grid №4 in 
aseptic inflammation for 21 days.
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круг полимера некрозы, нейтрофильная инфильтра-
ция (рис. 3.8.).

Интактные условия 21 сутки: незрелая соедини-
тельная ткань с большим количеством фибробластов, 
грануляциями, воспалительная реакция вокруг по-
лимера выражена слабо, представлена лимфоцитами, 
макрофагами, нейтрофилами (рис. 4.4.).

Асептическое воспаление 21 сутки: зрелая соеди-
нительная ткань с достаточным количеством фибро-
цитов и коллагена, периваскулярной нейтрофильной 
инфильтрацией, вокруг полимера экссудат из нейтро-
филов с небольшим количеством лимфоцитов и ма-
крофагов, большим количеством гигантских много-
ядерных клеток инородных тел (рис. 4.8.).

В интактных условиях за 21 сутки наблюдения 
формирования зрелой соединительной ткани не про-
изошло. В условиях воспаления – формирование на 17 
сутки.

Заключение

Все сетчатые эндопротезы показали различные 
сроки прорастания зрелой соединительной тканью. В 
интактных условиях кратчайшее время формирования 
зрелой соединительной ткани показала сетка №3 – 17 

суток. При использовании сетки №4 за 21 сутки на-
блюдения зрелая соединительная ткань не сформиро-
валась.

Формирование зрелой соединительной ткани в 
условиях асептического воспаления практически у 
всех сетчатых эндопротезов была выше, чем в интакт-
ных условиях, что следует учитывать в послеопераци-
онном периоде у пациентов, перенесших герниопла-
стику.

Ни одну из представленных сеток нельзя назвать 
идеальным герниопротезом.
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