
683BULLETIN OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY ТОМ V, #4  2012

SHORT ARTICLES

Грыжесечение по поводу паховых грыж являет-
ся наиболее частой операцией, выполняемой в обще-
хирургическом стационаре и по сводной статистике, 
составляет 8,0-24,0% от общего числа экстренных и 
плановых вмешательств [1-4, 6]. Благодаря концеп-
ции грыжесечения, разработанной и внедренной i.L. 
Lichtenshtein [10], частоту рецидивов паховых грыж 
удалось снизить до 0,5-0,9 [2, 7]. однако использова-
ние полипропиленовых имплантатов сопровождается 
выраженной тканевой реакцией в виде асептическо-
го воспаления с формированием послеоперационных 
раневых инфильтратов и сером [3, 7]. инфицирование 
последних приводит к нагноению и возникновению 
парапротезных свищей. Плотный соединительноткан-
ный рубец в паховой области у мужчин способствует 
склерозированию семявыносящего протока и наруше-
нию кровообращения яичка на стороне вмешательства 
[5]. В этой связи, наряду с разработкой новых биоло-
гических и синтетических протезирующих материа-
лов, поиск объективных прогностических критериев 
тканевой реакции на внедрение сетчатого полипропи-
ленового эндопротеза (сПЭ) в клинических условиях 
является актуальным научным направлением [7-9]. 

цель исследования – проанализировать в экспе-
рименте и клинике морфологические и ультрасоногра-
фические особенности формирования соединитель-
нотканного регенерата на основе сПЭ при выполнении 
паховой герниопластики.

Материал и методы

Экспериментальный раздел выполнен на 60 кры-
сах-самцах одного возраста и массы с соблюдением 
регламентированных правил работы с лабораторны-
ми животными (разрешено биоэтическим комитетом 
ГБоУ ВПо иГМА). оперативные вмешательства осу-
ществлены под эфирным масочным наркозом в соче-
тании с местной инфильтрационной анестезией для 
гидравлической препаровки субапоневротического 
пространства передней брюшной стенки. импланта-
ция стерильных кусочков микропористого сПЭ раз-
мером 1×1 см произведена по технологии «in lay» под 
апоневроз передней и переднебоковой брюшной стен-
ки. Забор морфологического материала осуществлен 
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иссечением зоны имплантации на 15 и 30-е сутки по-
сле внедрения полипропилена. 

В клиническом разделе работы морфологиче-
ские особенности регенерации проанализированы у 7 
пациентов с рецидивными паховыми грыжами, кото-
рым в процессе повторного оперативного вмешатель-
ства произведено экономное иссечение рубцово-изме-
ненной ткани с сПЭ. изъятый экспериментальный и 
операционный материал маркировали; фиксировали 
в 10% растворе нейтрального формалина с последую-
щей заливкой в парафин. серийные гистологические 
срезы толщиной 4–5 мкм готовили на микротоме. ис-
пользовали обзорные (гематоксилин и эозин) методы 
окраски. Всего изучено 120 объектов, 250 срезов. изу-
чение срезов и фотосъемка выполнены на микроскопе 
МиКМеД – 2 видеокамерой ViDeoLABe.

Клиническое течение послеоперационного пери-
ода у 55 больных после паховой герниопластики с сет-
чатым полипропиленовым микропористым эндопро-
тезом сопоставлено с ультразвуковым исследованием 
«зоны имплантации» в подвздошно-паховой области, 
выполненным на 7, 14, и 30-е сутки, а также через 6-12 
месяцев после герниопластики. УЗи выполнено на ап-
парате MyLab15 с использованием линейного датчика 
частотой 12,5 мГц. 

Результаты и их обсуждение

В микропрепаратах экспериментального опера-
ционного материала на 15-е сутки после имплантации 
сетчатого полипропиленового эндопротеза выявлена 
массивная лимфогистиоцитарная инфильтрация при-
лежащих тканей с большим количеством макрофагов 
и признаками формирующегося хронического воспа-
ления. В месте установки эндопротеза отмечена выра-
женная экссудативная тканевая реакция с появлением 
гигантских клеток «типа инородных тел», большим 
количеством полиморфно-ядерных лейкоцитов, тром-
боваскулитом и полнокровием отдельных сосудов 
с картиной мелкоочаговых кровоизлияний. В непо-
средственной близости к зоне имплантации в части 
волокон мышечной и соединительной тканей просле-
живаются признаки некробиотических изменений с 
гомогенизацией и апоптозом клеток (рис. 1).
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К 30-м суткам после имплантации сЭП отмеча-
ются признаки продуктивного воспаления с наличием 
небольшого числа гигантских многоядерных клеток 
и фиброцитов; очаговой макрофагальной и лейкоци-
тарной инфильтрацией, мультицентричным тромбова-
скулитом. Активность фибропластического процесса 
снижена и характеризуется как прорастанием соеди-
нительной тканью сПЭ так и признаками соедини-
тельно-тканной его инкапсуляции с формированием 
гранулем по типу «инородных тел» (рис. 2).

В изученном клиническом морфологическом ма-
териале в сроки от 6 месяцев до 1 года после протези-
рующей герниопластики определяется формирование 
рубца из грубоволокнистой соединительной ткани во-
круг сетчатого эндопротеза с частичным врастанием 
на некоторых участках и образованием соединитель-
нотканной капсулы с фокусами некроза, тканевого 
детрита и гиалиноза клеточных структур. Активность 
фибропластического процесса представлена образова-
нием рыхлой соединительной ткани с явлениями ин-
капсуляции сПЭ, развитием перипротезных гранулем 
(рис. 3).

таким образом, полученные нами эксперимен-
тальные и клинические морфологические данные 
подтверждают способность полипропиленового ма-
териала к частичному прорастанию соединительной 
тканью, и, в то же время, к инкапсуляции – «секве-
страции» сПЭ от окружающих мышечно-апоневроти-
ческих структур пахового канала.

Ультрасонографическое исследование при кли-
нически неосложненном течении послеоперационно-
го периода (нормальная температура тела, отсутствие 
признаков местной воспалительной реакции с зажив-
лением раны первичным натяжением, нормализация 
лабораторных показателей периферической крови) на 
7-е сутки позволило выявить у 39 из 55 обследован-
ных пациентов (70,9%) формирование анэхогенных 
жидкостных образовании различных размеров с чет-
ким неровным контуром – послеоперационных сером 

в зоне установленного сетчатого полипропиленового 
эндопротеза. При небольших скоплениях жидкости 
(ориентировочно до 5,0 мл) предполагали их спонтан-
ную резорбцию, остальным больным выполняли одно-
кратную пункцию под УЗ-контролем. 

независимо от выбранной лечебной тактики, сле-
ды жидкостных образований по периферии сПЭ вы-
явлены у 2 (3,6%) пациентов в течение 3 месяцев после 
оперативного вмешательства.

Через 6 месяцев после протезирующей гернио-
пластики при контрольном УЗи у 6 больных (10,9%) 
«зона имплантации» сПЭ выглядела как неоднород-
ное, с неровным, четким контуром образование, по 
эхогенности приближающееся к эхогенности соеди-
нительной ткани с высотой 6,2±0,11 мм и гипоэхоген-
ным периферическим ободком высотой до 1,55±0,24 
мм. Представленная ультрасонографическая картина 
позволяет предположить в течение первых 6 месяцев 
после оперативного вмешательства сохраняющееся 
продуктивное асептическое воспаление в зоне уста-
новленного сПЭ (рис. 4).

Рис. 1. Некробиотические изменения мышечной и соедини-
тельной тканей в зоне имплантации СПЭ (увеличение ×200; 
окраска гематоксилин и эозин).

Рис. 2. Прорастание соединительной тканью и инкапсуляция 
СПЭ (увеличение ×200; окраска гематоксилин и эозин).

Рис. 3. Формирование гранулемы с инкапсуляцией СПЭ (уве-
личение ×200; окраска гематоксилин и эозин).
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В последующие 6-12 месяцев наблюдения реци-
дивов заболевания не выявлено, но пациентов беспо-
коили умеренные боли и уплотнение в области рубца. 
нестойкий положительный эффект отмечался после 
курсов лазеротерапии. Ультрасонографическая карти-

на выглядела без положительной динамики, позволя-
ла визуализировать сПЭ без признаков его миграции, 
окруженный гипоэхогенным периферическим обод-
ком. 

Выводы

1. Полученные нами экспериментальные и кли-
нические данные по особенностям формирования 
регенерата при протезирующей герниопластике не 
противоречат известным научным фактам и при сопо-
ставлении их подтверждается возможность частичной 
«изоляции» сПЭ от окружающих тканей.

2. Указанное обстоятельство позволяет обосно-
вать потерю прочной связи сПЭ с мышечно-апоневро-
тическими и надкостнично-связочными структурами 
пахового канала, что, в сочетании с рубцовой дефор-
мацией сПЭ предопределяет возможность миграции 
его и возникновение рецидива паховой грыжи.

3. Прогностическим критерием клинического те-
чения процесса регенерации может служить динами-
ческое ультразвуковое исследование области внедре-
ния сетки-эндопротеза.

Рис. 4. УЗ-картина формирующейся «секвестрации» СПЭ че-
рез 6 месяцев после герниопластики.
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