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Актуальность Вопросы лечения больных с послеоперационными вентральными грыжами занимают важное место в 
абдоминальной хирургии. Внедрение протезирующей пластики позволило улучшить результаты лечения и обеспечить 
достойные показатели жизни оперированных пациентов. Одной из нерешенных проблем остается профилактика и 
лечение осложнений, ассоциированных со спаечным процессом в области имплантации синтетического эндопротеза. В 
последнее время большой интерес вызывают работы, в которых изучаются возможности антиадгезивных композиций 
на основе гиалуроновой кислоты. 
Цель работы Исследовать возможности медикаментозных композиций на основе гиалуроновой кислоты в качестве 
средства профилактики спаечного процесса в брюшной полости при выполнении интраперитонеальной протезирующей 
пластики.
Материал и методы В эксперименте на кроликах моделирована интраперитонеальная протезирующая пластика. При-
менены сетки из стандартного полипропилена (PP Std), легкие полипропиленовые эндопротезы (PP Light), имплантаты 
из поливинилиденфторида (PVDF). В основной группе после завершения этапа имплантации в зону пластики интрапери-
тонеально вводили специальную композицию, содержащую 3 мл 1% гиалуроновой кислоты. В контрольной группе не ис-
пользовали каких – либо противоспаечных барьеров и средств. Зона пластики оценена макроскопически после выведения 
животных из эксперимента через 30 суток. 
Результаты и их обсуждение В контрольной группе каждый из имплантированных материалов индуцировал развитие 
адгезивного процесса, причем в ряде случаев формировались достаточно прочные спайки. Способность эндопроте-
зов приводить к образованию сращений в брюшной полости оказалась максимальной у PP Std, средней для PP Light и 
минимальной у PVDF, однако эти отличия не были статистически значимыми. В основной группе спаечный процесс был 
достоверно менее выражен по сравнению с контрольной. Обнаруженные отличия оказались статистически достовер-
ными не только при сопоставлении групп, но и при сравнении результатов имплантации каждого из материалов в от-
дельности. Наиболее значимые различия между группами наблюдали в сериях PP Std. Самые благоприятные результаты 
отмечены c PVDF в основной группе.
Заключение Экспериментальный опыт применения антиадгезивной композиции на основе гиалуроновой кислоты при 
выполнении интраперитонеальной протезирующей пластики брюшной стенки оказался положительным. Механизм дей-
ствия препарата и морфологические особенности репаративного процесса на фоне его использования требуют деталь-
ного изучения.
Ключевые слова Грыжа, послеоперационная грыжа, вентральная грыжа, ненатяжная пластика, гиалуроновая кислота, 
сетка, эндопротез, спайки.
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Relevance The treatment of patients with incisional hernias of abdominal wall is an actual question of surgery. The introduction 
of prosthetic repair improved outcomes of incisional hernia treatment and provided good life quality of operated patients. The 
unsolved problem is the prevention and treatment of complications associated with adhesions in the area of   implantation of 
synthetic prosthesis. Are important works in which were studied the possibility of antiadhesive compositions based on hyaluronic 
acid.
The purpose of the study Is the study of possibilities of pharmacological compositions based on hyaluronic acid as a means of 
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adhesions prevention in intraperitoneal prosthetic repair of abdominal wall.
Materials and methods In rabbits were implanted polypropylene (PP Std), light polypropylene (PP Light), polyvinylidenfluoride 
(PVDF) meshes by open IPOM technique. In basic group was used the composition based on hyaluronic acid. In control group the 
animals were operated without antiadhesive means. The implantation area was analyzed in 30 days.
Results and thier discussion In the control group, each of the implanted material developed an adhesive process. In some cases 
were observed strong adhesions. Ability endoprosthesis lead to the adhesions formation in the abdominal cavity was maximal in 
PP Std, medium in PP Light and minimum in PVDF series (non-significant). In the basic group adhesions were significantly low 
compared to the control. The observed differences were significant when comparing the groups and by comparing the results of 
implantation of each material separately. The most significant difference between the groups was observed in PP Std series. The 
most favorable results were noted in PVDF series of basic group.
Conclusion The antiadhesive impact of composition based on hyaluronic acid is confirmed in our experimental study. This 
effect dependent on the material of mesh. The morphological features of reparative process after prosthetic repair with use of 
composition based on hyaluronic acid should be studied.
Key words Hernia, incisional, ventral, mesh, tension – free, prosthetic repair, adhesion, hyaluronic acid

К важнейшему разделу абдоминальной хирургии 
относятся вопросы лечения пациентов с послеопера-
ционными вентральными грыжами (ПОВГ). Их доля 
составляет до 22% среди всех грыж брюшной стенки и 
имеет устойчивую тенденцию к росту [5,8]. У 5 – 24% 
пациентов, перенесших лапаротомии, в дальнейшем 
формируются ПОВГ [7,13,16]. В последнее время под-
ходы к лечению данной категории больных серьезным 
образом пересмотрены. Основную роль стали играть 
методы операций, основанные на применении синте-
тических материалов. С внедрением протезирующей 
пластики достигнуты определенные успехи, удалось 
существенно снизить частоту рецидивов и обеспе-
чить вполне приемлемые показатели качества жизни 
пациентов [2]. Вместе с внедрением современных тех-
нологий появились и новые проблемы. Одной из них 
является развитие спаечного процесса и кишечной не-
проходимости, свищей, ассоциированных с импланта-
цией сетки [5,20]. Целый ряд исследований посвящен 
данному вопросу [1]. 

Среди путей решения к текущему моменту мож-
но выделить следующие: выбор оптимального способа 
имплантации эндопротеза, поиск новых синтетиче-
ских материалов и создание эффективных противоспа-
ечных барьеров и сред. В последнее время ряд герни-
ологов отдает предпочтение внебрюшинным способам 
пластики [5]. Тем не менее, интраперитонеальная им-
плантация все еще занимает определенное место в 
арсенале хирургов [16]. Такой способ прост, надежен 
и удобен для открытого и лапароскопического выпол-
нения. Часть исследователей возлагала определенные 
надежды на новые композитные сетки с антиадгезив-
ными свойствами [1,16]. Однако последние до сих пор 
очень дороги. К сожалению, декларируемые произво-
дителями противоспаечные качества не всегда оправ-
дывают ожидания. 

Изучение ряда веществ и композиций, препят-
ствующих формированию рубцовых сращений между 
поверхностью эндопротезов и висцеральными органа-
ми, также ведется непрерывно. Этим вопросам посвя-
щена серия работ, опубликованных в отечественной и 
зарубежной литературе [6]. В ряде клиник проводит-
ся изучение возможностей применения гиалуроновой 
кислоты (ГК) в качестве антиадгезивного фактора [1, 
12,19]. Однако количество таких работ невелико, одно-

значно трактовать их результаты пока не представля-
ется возможным.

Цель работы – исследовать возможности меди-
каментозных композиций на основе гиалуроновой 
кислоты в качестве средства профилактики спаечного 
процесса в брюшной полости при выполнении интра-
перитонеальной протезирующей пластики. 

Материалы и методы

В эксперименте на базе Центральной научно-ис-
следовательской лаборатории Института прикладной 
и фундаментальной медицины НижГМА моделирова-
ли интраперитонеальную протезирующую пластику 
(IPOM – intraperitoneal onlay mesh). Работа проведена 
с разрешения Этического комитета, в соответствии 
с законодательством РФ (“Правила гуманного обра-
щения с лабораторными животными”, “Деонтология 
медико-биологического эксперимента”) и этическими 
принципами, установленными Европейской конвенци-
ей по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных целей (при-
нятой в Страсбурге 18.03.1986 г. и подтвержденной в 
Страсбурге 15.06.2006 г.). 

Операции (n=80) выполнены кроликам в услови-
ях общей анестезии нембуталом 30 мг/кг внутривенно. 
Возраст животных (n=20) к моменту вмешательства 
составлял 1 год, масса – от 3 до 5 кг. Использовали 
сетки из стандартного полипропилена (PP Std, нить — 
120 мкм, удельный вес — 62 г/м2), легкого полипропи-
лена (PP Light, нить — 90 мкм, удельный вес — 36 г/
м2), поливинилиденфторида (PVDF, нить — 120 мкм, 
удельный вес — 160 г/м2). Все эндопротезы изготов-
лены одним производителем (РФ). Распределение им-
плантаций показано в табл. 1.

Принципы выполнения IPOM соответствовали 
подходам, принятым в современной герниологии, не 
противоречили положениям, утвержденным конфе-
ренциями Общества герниологов, и не отличались от 
описанных в классических руководствах и оригиналь-
ных статьях по данному разделу [1]. Соблюдали обще-
принятые в экспериментальной хирургии размеры 
имплантируемых эндопротезов 3х3 см. Сетки фикси-
ровали типично с помощью швов атравматичной ни-
тью 4/0 (рис. 1). 
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Таблица 1
Виды имплантированных эндопротезов

Группа
Вид эндопротеза

PP Std PP Light PVDF
Основная 14 13 13
Контроль 14 13 13

Таблица 2
Шкала оценки спаечного процесса в зоне пластики

Площадь спаечного процесса
(0 – 4 балла)

нет сращений - 0
до 25% площади сетки – 1 балл

от 25 до 50% площади сетки – 2 балла
от 50 до 75% площади сетки – 3 балла

более 75% площади сетки – 4 балла

Прочность сращений 
(0 – 3 балла)

нет спаек – 0
легко разделяются – 1 балл

разделяются инструментом – 2 балла
могут быть разделены только с помощью препаровки 

острым путем – 3 балла

Таблица 3
Спаечный процесс в зоне интраперитонеальной имплантации сетки

Группа n M Q1 Me Q3 p
Основная 40 1,78 0 2 3 0,000006Контроль 40 3,88 2 3,5 5

Таблица 4
Результаты имплантации PP Std

Группа n M Q1 Me Q3 p
Основная 14 2,07 1,5 2 3 0,002Контроль 14 4,64 2,75 5 6

Таблица 5
Результаты имплантации PP Light

Группа n M Q1 Me Q3 p
Основная 13 1,85 0 2 3 0,017Контроль 13 3,77 2 4 5

Таблица 6
Результаты имплантации PVDF

Группа n M Q1 Me Q3 p
Основная 13 1,39 0 0 3 0,02Контроль 13 3,15 2 3 4,5

В основной группе (n=40) после завершения эта-
па имплантации в зону пластики интраперитонеально 
вводили специальную композицию, содержащую 3 мл 
1% гиалуроновой кислоты (AGEG1/6, производство 
NMTC). В контрольной группе (n=40) не использова-
ли каких-либо противоспаечных барьеров и средств. 
Животных вывели из эксперимента передозировкой 
нембутала через 30 суток, оценили спаечный процесс 
в брюшной полости макроскопически. Результаты со-
поставили с помощью модифицированной Вандер-
бильтской шкалы (таб. 2) [1]. Баллы по каждому разде-
лу шкалы суммировали, получая в общей сложности 
от 0 до 7 баллов. Распределение значений изучили 
методами Shapiro – Wilk и Lilliefors. Статистический 
анализ непараметрических последовательностей про-

веден с помощью тестов Mann – Whitney и Kolmogorov 
– Smirnov средствами Origin Pro 8 в среде Windows 8 
на компьютере Dell Inspiron. Различия считали досто-
верными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение

Вид зоны имплантации в контрольной группе 
представлен на рис. 2–3. Каждый из имплантирован-
ных материалов индуцировал развитие адгезивного 
процесса, причем в ряде случаев формировались до-
статочно прочные спайки. Способность эндопротезов 
приводить к образованию сращений в брюшной поло-
сти оказалась максимальной у PP Std, средней для PP 
Light и минимальной у PVDF, однако эти отличия не 
были достоверными.
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В основной группе наблюдали минимальный по 
площади спаечный процесс без участия в нем полых 
органов. Разделить эти сращения в большинстве слу-
чаев не представляло труда. В ряде случаев адгезий на 
поверхности сеток не было совсем. 

Результаты отражены на рис. 4 – 6. Данные оце-
ночной шкалы показаны в таб. 3 – 6, где n – количество 
операций, M – среднее арифметическое, Me – медиана, 
Q1 и Q3 –1-й и 3-й квартили, соответственно. Совокуп-
ные данные, касающиеся интенсивности спаечного 
процесса в обеих группах приведены в таб. 3. В основ-
ной группе спаечный процесс был достоверно менее 
выражен по сравнению с контрольной. Обнаружен-
ные отличия оказались статистически значимыми не 
только при сопоставлении групп, но и при сравнении 

результатов имплантации каждого из материалов в от-
дельности (таб. 4 – 6). Наиболее значимые различия 
между группами наблюдали в сериях PP Std. Самые 
благоприятные результаты отмечены c PVDF в основ-
ной группе.

Выявленные в работе отличия не противоре-
чат результатам ранее проведенных исследований. В 
русскоязычной литературе публикации об экспери-
ментальном изучении свойств гиалуроновой кислоты 
с целью изучения антиадгезивного воздействия при 
выполнении протезирующей пластики практически 
не представлены. Известен положительный опыт при-
менения составов на основе указанного вещества в 
стоматологической имплантологии [10]. Однако иссле-
дования в этой области представляют интерес для гер-

Table 1
Mesh types

Group
Mesh types

PP Std PP Light PVDF
Basic 14 13 13
Control 14 13 13

Table 2
The scale of adhesive process in plasty area

Area of adhesions
(0 – 4)

No adhesions - 0 
Up to 25% mesh area - 1 point 

From 25 to 50% mesh area - 2 points 
From 50 to 75% mesh area - 3 points
More than 75% mesh area - 4 points

Strenght of adhesions
(0 – 3)

No adhesions - 0 
Easily separated - 1 point 

Separated by instruments - 2 points 
Separated by precision instrumental dissection only - 3 points

Table 3
Adhesive process in IPOM area

Group n M Q1 Me Q3 p
Basic 40 1.78 0 2 3 0.000006Control 40 3.88 2 3.5 5

Table 4
The results of PP Std use

Group n M Q1 Me Q3 p
Basic 14 2.07 1.5 2 3 0.002Control 14 4.64 2.75 5 6

Table 5
The results of PP Light use

Group n M Q1 Me Q3 p
Basic 13 1.85 0 2 3 0.017Control 13 3.77 2 4 5

Table 6
The results of PVDF use.

Group n M Q1 Me Q3 p
Basic 13 1.39 0 0 3 0.02Control 13 3.15 2 3 4.5
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Рис. 1. Вид зоны имплантации синтетического эндопротеза со 
стороны брюшной полости. 1 – брюшная стенка; 2 – сетка; 3 
– лигатура; 4 – кишечник; 5 – сальник. / Fig. 1. Type of area of   
implantation of synthetic prosthesis from the abdominal cavity. 1 - 
the abdominal wall; 2 - Net; 3 - ligature; 4 - intestine; 5 - epiploon.

Рис. 2. Вид зоны имплантации через 30 сут. Контрольная груп-
па. Спаечный процесс в зоне сетки. 1 – брюшная стенка; 2 – сет-
ка; 3 – спайки. / Fig. 2. Type of zone implantation after 30 days. A 
control group. Adhesions in area of   the grid. 1 - the abdominal wall; 
2 - Netting; 3 – adhesions.

Рис. 3. Вид зоны имплантации через 30 сут. Контрольная груп-
па. Спаечный процесс в зоне сетки. 1 – брюшная стенка; 2 – сет-
ка; 3 – спайки. / Fig. 3. Type of zone implantation after 30 days. 
A control group. Adhesions in area of grid. 1 - the abdominal wall; 
2 - Netting; 3 - adhesions.

Рис. 4. Вид зоны имплантации через 30 сут. Основная группа. 
Спаечный процесс отсутствует. 1 – брюшная стенка; 2 – сетка. 
/ Fig. 4. Type the implantation area after 30 days. The main group. 
Adhesive process is absent. 1 - the abdominal wall; 2 - Netting.

Рис. 5. Вид зоны имплантации через 30 сут. Основная группа. 
Спаечный процесс отсутствует. 1 – брюшная стенка; 2 – сетка. / 
Fig. 5. Type of area of   implantation after 30 days. The main group. 
Adhesive process is absent. 1 - abdominal wall; 2 - Netting.

Рис. 6. Вид зоны имплантации через 30 сут. Основная группа. 
Спаечный процесс отсутствует. 1 – брюшная стенка; 2 – сет-
ка. / Fig. 6. type of implantation after 30 days. The main group. 
Adhesive process is absent. 1 - abdominal wall; 2 - Net.
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ниологов. ГК представляет собой несульфированный 
гликозаминогликан и является одним из ключевых 
соединений метаболизма соединительной ткани, вхо-
дит в состав внеклеточного матрикса [10]. Чтобы оце-
нить коллагенообразование при экспериментальной 
имплантации синтетических эндопротезов, исследо-
ватели проводят мониторинг ее концентрации [4]. Не 
исключено, что локальное присутствие ГК в опреде-
ленных концентрациях может подавлять избыточный 
синтез коллагена. Известен способ применения биопо-
лимера на основе химически модифицированной гиа-
луроновой кислоты, который предупреждает развитие 
спаечного процесса в брюшной полости на срок, не-
обходимый для мезотелизации дефектов брюшины [9]. 

Российские ученые высоко оценивают перспек-
тивы применения геля из карбоксиметилцеллюлозы 
(КМЦ) [6]. Авторы подчеркивают, что это единствен-
ное отечественное противоспаечное барьерное сред-
ство, разрешенное в РФ для клинического применения. 
Однако в своей работе они не рассматривали протези-
рующую пластику. В эксперименте другими учеными 
показано, что выполнение протезирующей пластики 
достоверно увеличивает образование спаек в брюшной 
полости. Применение геля на основе КМЦ действи-
тельно снижает интенсивность адгезивного процесса 
даже при выполнении резекции участка кишечника, 
но при этом возрастает частота гнойно – воспалитель-

ных осложнений и отторжений имплантата [3]. В сво-
ей работе мы не отмечали гнойно – воспалительных 
осложнений. Имплантированные эндопротезы во всех 
случаях подверглись полной адекватной интеграции в 
ткани брюшной стенки. Полученные сведения также 
не противоречат данным зарубежных ученых. В ряде 
статей показан противоспаечный эффект составов на 
основе ГК, в том числе при моделировании протезиру-
ющей пластики в эксперименте [14]. За рубежом пред-
ложен и с успехом применен композитный состав, со-
держащий КМЦ и ГК [15, 17, 18]. 

Заключение

Экспериментальный опыт применения антиадге-
зивной композиции на основе гиалуроновой кислоты 
при выполнении интраперитонеальной протезиру-
ющей пластики брюшной стенки оказался положи-
тельным. Указанный состав обладает определенными 
противоспаечными свойствами. Они могут быть раз-
личными при использовании разных материалов эндо-
протеза. Механизм действия препарата и морфологи-
ческие особенности репаративного процесса на фоне 
его использования требуют детального изучения. 
Представляется целесообразным исследовать возмож-
ности противоспаечных средств на основе гиалуроно-
вой кислоты в клинической практике.
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