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Одной из актуальных проблем хирургии остается эндопротезирование брюшной стенки с целью предупреждения и лече-
ния вентральных грыж, которыми страдают в России около 5 млн. человек. В статье представлен аналитический обзор 
современных подходов к эндопротезированию брюшной стенки. На основании проведенного сравнительного научного 
анализа биосовместимости эндопротезов на основе поливинилиденфторида, полипропилена и политетрафторэтилена 
установлено, что наибольшими биоинертными свойствами обладают протезы на основе поливинилиденфторида. Экс-
периментально доказано, что введение культуры эмбриональных фибробластов в парапротезное пространство спо-
собствует снижению воспалительной реакции и ускоряет созревание грануляционной ткани. Обоснована возможность 
прогнозирования течения тканевой имплантационной реакции пациента на основе динамики цитокинового профиля, 
температурной, лейкоцитарной и экссудативной реакций. Показано, что имплантация эндопротеза в инфицированную 
рану усугубляет лейкоцитарно-макрофагальную реакцию организма на воспаление, что приводит к удлинению сроков 
вживления протеза в ткани при серозном и полному его отторжению при флегмонозном воспалении. Впервые изуче-
на тканевая реакция и обоснована возможность применения полипропиленового эндопротеза для пластики брюшной 
стенки в условиях контакта со стерильной и инфицированной мочой. Представлены клинико-ультразвуковые параметры 
анатомо-функциональной недостаточности брюшной стенки. Для первой степени характерны единичные деформации 
живота, умеренное истончение и расширение мышц, белой и спигелевой линий живота. При второй степени деформации 
носят сочетанный характер, а резкое истончение мышц и линий живота приводит к полной утрате функции брюшного 
пресса. Абсолютным показанием для превентивного эндопротезирования брюшной стенки во время операций на органах 
брюшной полости и забрюшинного пространства является анатомо-функциональная недостаточность второй степени, 
а относительным – первой степени в сочетании с другими производящими факторами послеоперационных грыж. 
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Kursk School of Gerniology
B.S. SUKOVATYKH, N.M. VALUISKAIA
Kursk State Medical University, 3 K. Marksa Str., Kursk, 305041, Russian Federation

Endoprosthesis surgery of the abdominal wall remains one of the important problems in the prevention and treatment of ventral 
hernias, the decease that about 5 million Russians have. This paper contains an analytical overview of current abdominal wall 
implant methods. Comparative analysis of implants’ scientific biocompatibility shows that among different materials based 
on polyvinylidene fluoride, polypropylene and polytetrafluoroethylene, polyvinylidene fluoride implants are the most intact. 
Experimentally proved that the injection of embryo fibroblast cell culture near the implant helps to reduce the inflammation and 
accelerate the granulation tissue development. It is now possible to predict the progress of implant tissue response based on the 
cytokine profile dynamics, temperature, leukocyte and exudative reactions. It is shown that the implantation of the prosthesis in 
the infected wound increases the leukocyte-macrophage response to inflammation, which leads to the prosthesis implantation 
lengthening during serous inflammation and complete adaptation failure in case of phlegmonous inflammation. For the first time 
tissue reaction and the propylpropylene implant application for abdominal wall surgery in contact with sterile and contaminated 
urine were studied. Clinical and ultrasound parameters of the anatomical and functional failure of the abdominal wall were 
present. The first grade characteristics are abdominal deformation, moderate thinning and muscle expansion of white and 
semilunar abdominal lines. At the second degree deformation is stronger, and dramatic thinning of the muscles and abdominal 
lines leads to a complete abdominal press function loss. Absolute indication for preventive abdominal wall implant during surgery 
on the abdominal and retroperitoneal space is anatomical and functional failure of the second degree, and relative - the first 
degree in combination with other factors producing postoperative hernias. 
Key words Ventral hernias, endoprosthesis replacement, abdominal wall, prevention, treatment

Ведущими герниологическими школами России 
и СНГ являются Московская – проф. А.Д. Тимошина, 
проф. В.И. Егиева, А.А. Адамяна; Самарская – проф. 
В.И. Белоконева; Красноярская – проф. М.И. Гульмана, 
проф. Ю.С. Винника; Симферопольская – проф. К.Д. 
Тоскина, проф. А.Д. Жебровского. Труды ученых этих 
школ хорошо известны как в России, так и за рубежом.

Ученые КГМУ на протяжении последних 40 лет 
принимали активное участие в разработке нерешен-
ных проблем герниологии. Представителями Курской 
школы были защищены 3 докторские и 9 кандидатских 
диссертаций, опубликованы результаты исследований 
в престижных хирургических журналах страны. В 
60-х годах 20 века на кафедре госпиальной хирургии 
КГМУ начали проводиться исследования по лечению 



298 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ VII, №3  2014

ХИРУРГИЧЕСКИЕ ШКОЛЫ

вентральных грыж с применением синтетических ма-
териалов для пластики брюшной стенки. Последние 
изготовлялись кустарным способом из обычных тек-
стильных капроновых и лавсановых изделий. В свя-
зи с низкой биоинертностью синтетических протезов 
отмечено значительное количество осложнений, что 
привело к свертыванию исследований. Интерес к на-
учным исследованиям в области герниологии вновь 
появился в 90-х годах прошлого столетия, когда нача-
ли внедряться синтетические биологические инертные 
протезы, изготовленные медицинской промышленно-
стью. С начала нового века это направление научных 
исследований курируют проф. С.В. Иванов и проф. 
Б.С. Суковатых. Однако до настоящего времени эти 
труды не систематизированы, что не позволяет оце-
нить вклад курских ученых в развитие отечественной 
герниологии и определить направление дальнейших 
исследований в этой области.

Основателем Курской герниологической школы 
является ассистент кафедры госпитальной хирургии 
Курского государственного медицинского института 
А. П. Кузьмина, которая в 1967 году защитила в г. Смо-
ленске кандидатскую диссертацию на тему: «Лечение 
послеоперационных и других вентральных грыж с 
применением синтетических материалов». В этой ра-
боте было показано, что аллопластика не исключает, 
а дополняет общепринятые способы пластики грыже-
вых ворот местными тканями при неполноценности 
последних. Автор доказала, что аллотрансплантат 
целесообразнее подшивать поверх апоневроза, этот 
способ пластики надежный и простой, обеспечива-
ет хорошую «вживляемость» алломатериала. Было 
установлено, что и капрон, и лавсан подвергаются по-
степенному рассасыванию, при этом капрон начинает 
рассасываться через 6 мес., и этот процесс завершается 
к двум годам, резорбция лавсана протекает значитель-
но медленнее. По всем изученным признакам лавсан 
оказался предпочтительнее капрона. Результаты ис-
следования показали, что рецидивов грыж после ал-
лопластики в течение 5 лет не было обнаружено [30].

В докторской диссертации И.Г. Коцюбинского: 
«Сравнительная характеристика аллопластических 
методов закрытия обширных дефектов брюшной и 
грудной стенок» (1969), которая являлась продолжени-
ем предшествующей работы, изучались несколько ал-
лопластических материалов. Было доказано, что наи-
лучшими свойствами обладают лавсан и фторлон, они 
превосходят капрон и поливинилалкогольную губку. 
Автор показал, что у подавляющей части больных 
(97%) с первичными и рецидивными грыжами следу-
ет использовать прежде всего возможности аутопла-
стики. Осложнения после аллопластики встретились 
у 23,8% пациентов, из них отторжение аллоимпланта 
имело место у 3,5% больных. Результаты исследова-
ния показали, что аллопластика дефектов брюшной 
и грудной стенок материалами из лавсана, фторопла-
ста-4 и фторлона, индифферентными для организма, 

в ряде случаев является единственной возможностью 
возвратить больному здоровье и трудоспособность 
[26-28].

В докторской диссертации Колесникова С.А. 
«Концепция аутогерниопластики в лечении наружных 
брюшных грыж» (1999), представлен анализ резуль-
татов лечения 2015 больных наружными брюшными 
грыжами за период 1987 —1999 гг. по материалам хи-
рургических отделений Белгородской городской боль-
ницы № I. Основную группу составили 405 плановых и 
109 экстренных операций, в которых применялись ин-
дивидуализированная тактика и вновь разработанные 
способы герниопластики. В основе последних лежит 
рациональное использование местных тканей, грыже-
вого мешка, применение приемов, уменьшающих на-
тяжение при сшивании, стимулирование репарации 
имплантацией фибриногена в зону герниопластики 
с учетом стадийности раневого процесса. Получены 
следующие результаты. При плановом лечении: ра-
невых осложнений — 7,6%, перитонеальных — 0,5%, 
общесоматических— 1,8%. Летальность составила 
0,5%, уровень рецидивирования — 1,9%. Среди боль-
ных ущемленными грыжами отмечено 2,7% раневых 
осложнений, 2,7% перитонеальных, 1,8% обще-сома-
тических. Летальность составила 1,8%, уровень реци-
дивирования — 5,7% [25,36].

В кандидатской диссертации Нетяги А.А.: «Обо-
снование применения новых синтетических матери-
алов для пластики брюшной стенки»(2002), впервые 
в сравнительном аспекте изучены морфологические 
изменения в тканях брюшной стенки при импланта-
ции новых отечественных синтетических материа-
лов «Эслан», «Фторекс», «Эсфил», «Карбоникус-И». 
Экспериментальным путем определена оптимальная 
структура полипропиленовых эндопротезов «Эсфил» 
на основании данных морфологического исследования 
и изучения физико-механических свойств. Дополнено 
представление о роли нерассасывающихся имплан-
татов в патогенезе спаечного процесса брюшной по-
лости при их внутрибрюшном расположении. Автор 
обосновал, использование в клинической практике 
нового синтетического полипропиленового материала 
«Эсфил» и разработал способ контроля над процессом 
регенерации в месте его имплантации. Раневое отде-
ляемое из места имплантации протеза подвергалось 
цитологическому исследованию, вычислялся клеточ-
ный индекс, являющийся отношением количества 
лимфоцитов, макрофагов и фибробластов к количе-
ству нейтрофилов и при его значении менее 1 делался 
вывод о преобладании воспалительной экссудативной 
реакции над пролиферативной. Исследуемые матери-
алы (лавсановый эндопротез, эндопротезы «Эслан», 
«Фторекс» и «Эсфил») не рекомендуется использовать 
для внутрибрюшной имплантации из-за развития спа-
ечного процесса [37-42].

В кандидатской диссертации Н.М. Валуйской: 
«Профилактика и лечение грыж передней брюшной 
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стенки при помощи полипропиленового эндопротеза» 
(2005), было впервые обоснована возможность при-
менения полипропиленового сетчатого эндопротеза 
для пластики брюшной стенки в инфицированных 
условиях. Показано, что имплантация эндопротеза 
в инфицированную рану усугубляет лейкоцитарно-
макрофагальную реакцию организма на воспаление, 
что приводит к удлинению сроков вживления протеза 
в ткани при серозном и полному его отторжении при 
флегмонозном воспалении. Представлены клинико-
ультразвуковые параметры анатомо-функциональной 
недостаточности передней брюшной стенки. Целесоо-
бразно различать 2 степени анатомо-функциональной 
недостаточности брюшной стенки. Для первой степе-
ни характерны единичные деформации живота (дря-
блость, птоз, диастаз прямых мышц), умеренное ис-
тончение и расширение прямых мышц и белой линии 
с удовлетворительной функцией брюшного пресса. 
При 2 степени деформации живота носят сочетанный 
характер, а резкое истончение прямых мышц и белой 
линии приводят к полной утрате функции брюшного 
пресса. Разработана шкала количественной характе-
ристики факторов риска развития послеоперацион-
ных вентральных грыж, которая включает бальную 
оценку степени выраженности слабости брюшной 
стенки, ожирения, дисфункции ЖКТ, затруднения 
мочеиспускания, дыхательной недостаточности. При 
сумме баллов от 0 до 5 нет необходимости применять 
полимерные материалы, от 6 до 10 имеются относи-
тельные, а от 11 до 21 баллов - абсолютные показания 
к имплантации. Было установлено, что у пациентов 
с выраженной слабостью передней брюшной стенки 
превентивная пластика во время выполнения лапаро-
томий предотвращает развитие послеоперационных 
вентральных грыж. Определены показания и разра-
ботана технология протезирования брюшной стенки 
у больных с ущемленными грыжами. У всех больных 
с большими и гигантскими вентральными грыжами, 
вне зависимости от наличия или отсутствия ослож-
нений имеется анатомо-функциональная недостаточ-
ность брюшной стенки 2 степени в сочетании с дру-
гими факторами риска и абсолютные показания для 
эндопротезирования. Также проведена оценка «ка-
чества жизни» больных после эндопротезирования 
брюшной стенки. Автор установила, что применение 
синтетических эндопротезов позволяет снизить коли-
чество осложнений и улучшить результаты лечения 
ущемленных грыж. Эндопротезирование брюшной 
стенки позволяет улучшить функцию брюшной стен-
ки и «качество жизни» пациентов [43-46,51-54].

В кандидатской диссертации С.С. Кузнецова: 
«Применение аллогенных эмбриональных фибробла-
стов в хирургическом лечении грыж передней брюш-
ной стенки» (2006), предложено решение одного из 
важных аспектов хирургического лечения больных с 
грыжами передней брюшной стенки путём стимули-
рования репаративных процессов непосредственно 

в зоне герниопластики с целью ускорения формиро-
вания функционально адекватных структур. В экс-
перименте установлено влияние трансплантации ал-
логенных-эмбриональных фибробластов на течение 
воспалительной реакции в зоне формирования рубца 
передней брюшной стенки после пластики грыжево-
го дефекта и динамику формирования этого рубца. 
Оптимальным сроком имплантации аллогенных эм-
бриональных фибробластов являются 7-е сутки после 
оперативного вмешательства, на фоне купирования 
фазы экссудации и начала репаративных изменений. 
Обоснована возможность применения аллогенных эм-
бриональных фибробластов в хирургическом лечении 
грыж передней брюшной стенки. В результате экс-
периментальных исследований показана перспектив-
ность применения аллогенных эмбриональных фибро-
бластов в лечении грыж передней брюшной стенки. 
Разработан и апробирован в клинической практике 
способ применения аллогенных эмбриональных фи-
бробластов в хирургическом лечении грыж передней 
брюшной стенки. Для ускоренного формирования 
прочного рубца передней брюшной стенки после гер-
ниопластики рекомендуется введение аллогенных эм-
бриональных фибробластов через микроирригатор, 
размещающийся над мышечно-апоневротическим 
слоем по всей длине раны, в количестве 3 млн. клеток 
в 60 мл физиологического раствора. Сформулированы 
показания к применению аллогенных эмбриональных 
фибробластов в хирурги-ческом лечении грыж перед-
ней брюшной стенки [29].

В кандидатской диссертации О.А. Окунева: «По-
слеоперационные вентральные грыжи: выбор метода 
пластики, ведение раннего послеоперационного пе-
риода у пациентов с эндопротезированием передней 
брюшной стенки» (2006) были разработаны показания 
к индивидуальному выбору метода герниопласти-
ки у больных с послеоперационными вентральными 
грыжами, основанные на многофакторном компью-
теризированном анализе. Автор предложил диффе-
ренцированный подход к пункциям под УЗ - контро-
лем области послеоперационной раны, зависящий от 
размера грыжевого дефекта, качества экссудата и его 
количества, доказал целесообразность динамическо-
го УЗ - контроля послеоперационной раны с целью 
своевременной эвакуации раневого экссудата. При 
обширных послеоперационных вентральных гры-
жах пункции необходимо прекращать при объемах 
пунктата 7,4 ±1,4 мл., когда он представлен серозной 
жидкостью на фоне минимальных концентраций ИЛ 
- 4. При гигантских послеоперационных вентральных 
грыжах пункции необходимо прекращать при объемах 
пунктата 15,3 ±1,4 мл., когда он представлен серозной 
жидкостью на фоне минимальных концентраций ИЛ 
- 4. В работе был изучен в динамике биохимический 
и цитологический состав раневого экссудата, получае-
мого из зоны фиксации эндопротеза. Установлена пря-
мая связь между размером грыжевого дефекта дина-
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микой и объёмом продуцируемой серозной жидкости. 
Изучены иммунологические изменения в послеопера-
ционной ране на разных стадиях раневого процесса у 
пациентов с разными размерами грыж, установлена 
прямая, сильная, статистически достоверная корреля-
ционная зависимость между ИЛ - 4 и клиническими 
данными в послеоперационном периоде [5-7,34,35].

В кандидатской диссертации Плотникова Р.В.: 
«Применение новых синтетических эндопротезов на 
основе поливинилденфторида и поливинилиденфто-
рида с карбоновым покрытием для пластики брюшной 
стенки» (2007) впервые изучены физико-механиче-
ские свойства новых эндопротезов на основе поливи-
нилденфторида (ПВДФ) и поливинилиденфторида с 
карбоновым покрытием (ПВДФ-К). Впервые изучены 
морфологические изменения в тканях передней брюш-
ной стенки при имплантации новых синтетических 
материалов ПВДФ и ПВДФ-К. Экспериментальным 
путем доказана менее выраженная воспалительная ре-
акция тканей брюшной стенки на имплантацию новых 
синтетических материалов, по сравнению с реакцией 
на имплантацию полипропиленового эндопротеза «Эс-
фил». В эксперименте доказана невозможность приме-
нения синтетических эндопротезов на основе ПВДФ-К 
для внутрибрюшного расположения, что обусловлено 
образованием сращений с внутренними органами. 
При меньшей толщине нити (0,50±0,03 и 0,50±0,02 мм) 
и более высокой плотности (147,5±2,9 и 154,5±3,1 i/
m2) эндопротезы на основе поливинилиденфторида и 
поливинилиденфторида с карбиновым покрытием об-
ладают более высокими прочностными свойствами по 
сравнению с полипропиленовым эндопротезом «Эс-
фил» (0,53±0,01 мм, 65,9±1,4 х/м2). Данные свойства 
способствуют снижению жесткости новых материалов 
(22,4±1,2 и 22,7±1,7 сН мм2) почти вдвое меньше чем у 
полипропилена (39,3±1,3 сН мм2), это свидетельствует 
о их большей эластичности и устойчивости к нагруз-
ке. Наиболее высокой биологической инертностью и 
биорезистентностью обладают эндопротезы на осно-
ве поливинилиденфторида с карбиновым покрытием, 
что характеризуется образованием большей удельной 
площади коллагеноволокнистого компонента межкле-
точного вещества в области послеоперационного руб-
ца, составляющего на 60-е сутки в среднем до 94,3%. 
При интраперитонеальной имплантации эндопротеза 
на основе поливинилиденфторида с карбиновым по-
крытием в брюшной полости развивается выраженный 
спаечный процесс, что определяет невозможность ис-
пользования данных эндопротезов для этой цели. 
Разработанный способ моделирования вентральной 
грыжи в основе которого лежит создание дефекти 
брюшной стенки с одновременным уменьшением ее 
объема является патогенетически обоснованным и по-
зволяет изучать регенерацию тканей в патологических 
условиях [3,4].

В кандидатской диссертации Р.А.Мамедова: 
«Сравнительные результаты применения синтетиче-

ских материалов "Эслан" и "Эсфил" при эндопроте-
зировании передней брюшной стенки у больных с по-
слеоперационными вентральными грыжами» (2009) 
установлены более выраженные изменения темпера-
турной реакции, объема и качества раневого экссудата, 
лейкоцитоза, и концентрации про- и противовоспали-
тельных цитокинов при герниопластике лавсановым 
эндопротезом «Эсланом» по сравнению с полипропи-
леновым эндопротезом «Эсфилом». Впервые изучена 
динамика и взаимосвязь продукции про- и противо-
воспалительных цитокинов и состава продуцируемого 
раневого экссудата из зоны фиксации эндопротеза при 
эндопротезировании передней брюшной стенки эндо-
протезом «Эсфил». Проведена сравнительная оценка 
биосовместимости эндопротезов «Эслан» и «Эсфил» с 
учетом результатов исследования цитокинового про-
филя, динамики общеклинических данных и морфо-
логических изменений в зоне эндопротезирования. 
Дифференцирован алгоритм послеоперационного 
ведения у больных с обширными и гигантскими гры-
жами после эндопротезирования передней брюшной 
стенки. Выявлена закономерность взаимозависимо-
сти динамики про- и противовоспалительных цито-
кинов, общеклинических показателей у пациентов с 
ПОВГ после эндопротезирования передней брюшной 
стенки, что позволяет корригировать их изменения в 
послеоперационном периоде. Также определены опти-
мальные сроки парапротезного стояния дренажей при 
использовании в качестве эндопротеза при герниопла-
стике «Эсфил». Автор обосновал сроки проведения 
динамического УЗ-контроля у больных с ПОВГ в по-
слеоперационном периоде после эндопротезирования 
передней брюшной стенки. Определены минимальные 
объемы раневого экссудата, при которых следует пре-
кращать УЗ-мониторинг послеоперационной раны и 
эвакуацию раневого экссудата. Больным со средни-
ми грыжами при эндопротезировании «Эсфилом» не 
рекомендуется дренирование, а достаточно в среднем 
1±0,6 пункций под контролем УЗИ. Пациентам с об-
ширными грыжами при эндопротезировании «Эс-
филом» рекомендуется удалять дренажи на 6,2±0,7 
сутки. Пациентам с гигантскими грыжами при эндо-
протезировании «эсфилом» целесообразно удалять 
дренажи на 8,2±1,7 сутки, затем выполнять активный 
сонографический мониторинг с применением, в слу-
чаях наличия экссудата пункций под УЗ-контролем в 
течение 12,3±0,4 суток  [8-12,33].

В кандидатской диссертации Н.В. Праведнико-
вой: «Профилактика и лечение послеоперационных 
грыж боковых стенок живота» (2010), впервые изуче-
на тканевая реакция и обоснована возможность при-
менения полипропиленового сетчатого эндопротеза 
для пластики брюшной стенки в условиях контакта 
со стерильной и инфицированной мочой. Введение в 
операционную рану с имплантированным эндопро-
тезом неинфицированной мочи морфологически со-
провождается явлениями вторичного разрушения 
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мышечной и соединительной тканей и приводит к 
пролонгированию фазы воспаления в 2 раза с нача-
лом II фазы течения раневого процесса к 14-м сут-
кам эксперимента. Введение в операционную рану с 
имплантированным эндопротезом инфицированной 
мочи сопровождается острой экссудативной воспа-
лительной реакцией и приводит к пролонгированию 
фазы воспаления в 4 раза с началом II фазы течения 
раневого процесса к 30 суткам эксперимента. Пред-
ставлены клинико-ультразвуковые параметры двух 
степеней анатомо-функциональной недостаточности 
боковой стенки живота. Целесообразно различать две 
степени анатомо-функциональной недостаточности 
боковой стенки живота. Для первой степени характер-
ны единичные деформации живота (дряблость, птоз, 
диастаз прямых мышц), умеренное истончение широ-
ких мышц и расширение спигелевой линии с удовлет-
ворительной функцией брюшного пресса. При второй 
степени деформации живота носят сочетанный харак-
тер, а резкое истончение широких мышц и расшире-
ние спигелевой линии приводит к нарушению функ-
ции брюшного пресса. На основании математического 
аппарата нечеткой логики и теории распознавания об-
разов разработан способ прогнозирования образова-
ния послеоперационных грыж брюшной стенки. Для 
прогнозирования образования послеоперационных 
грыж необходимо использовать автоматизированную 
систему поддержки принятия решений врача-хирур-
га с использованием математического аппарата не-
четкой логики и теории распознавания образов для 
вычисления коэффициента уверенности. Полученное 
значение коэффициента уверенности соответствует 
вероятности возникновения послеоперационной гры-
жи. При коэффициенте уверенности больше 40 пока-
зано превентивное эндопротезирование. Разработана 
и патогенетически обоснована оригинальная техноло-
гия превентивного эндопротезирования боковых сте-
нок живота. При превентивном эндопротезировании 
боковой стенки живота целесообразно располагать 
полипропиленовый эндопротез в ретромускулярном 
пространстве между наружной и внутренней косыми 
мышцами со следующими точками фиксации: широ-
чайшая мышца спины, объединенное сухожильное 
влагалище прямой мышцы живота, апоневротические 
структуры в области гребня подвздошной кости и тка-
ни в области нижнего края реберной дуги. Проведена 
оценка и установлено позитивное влияние эндопроте-
зирования боковых стенок живота на качество жизни 
больных. Установлено, что у пациентов с выраженной 
слабостью боковой стенки живота превентивное эн-
допротезирование во время выполнения операций из 
боковых и пояснично-боковых доступов предотвраща-
ет развитие послеоперационных вентральных грыж. 
Применение синтетических эндопротезов позволяет 
снизить количество осложнений и улучшить результа-
ты лечения боковых послеоперационных грыж [47-50].

В кандидатской диссертации А.А. Мартынце-
ва: «Применение аллогенных эмбриональных фибро-
бластов при эндопротезировании передней брюшной 
стенки в эксперименте» (2010) впервые изучена дина-
мика реакции тканей при комплексном применении 
взвеси аллогенных эмбриональных фибробластов при 
эндопротезировании передней брюшной стенки сетка-
ми «Эслан», «Эсфил» и «Экофлон». Применение алло-
генных эмбриональных фибробластов целесообразно 
при аутогерниопластике и при аллогерниопластике. 
В последнем случае оно направлено на стимуляцию 
процессов репарации и на профилактику образования 
сером. Проведена сравнительная оценка результатов 
эндопротезирования сетками «Эслан», «Эсфил» и 
«Экофлон» с результатами комплексного применения 
взвеси аллогенных эмбриональных фибробластов при 
эндопротезировании теми же сетками и установлено 
позитивное влияние фибробластов на течение ране-
вого процесса. Также впервые изучена сравнительная 
динамика реакции тканей при одно- и двукратном вве-
дении взвеси аллогенных эмбриональных фибробла-
стов в зону эндопротезирования передней брюшной 
стенки сетками «Эслан», «Эсфил» и «Экофлон» в экс-
перименте. Введение аллогенных эмбриональных фи-
бробластов в рану при эндопротезировании сетками 
«Эслан», «Эсфил» и «Экофлон» необходимо произво-
дить однократно на 7-е сутки (в начале фазы репара-
тивной регенерации), а при использовании эндопро-
теза «Экофлон» целесообразно двукратное введение 
культуры на 7 и 10-е сутки после операции. Автором 
было показано, что применение аллогенных эмбри-
ональных фибробластов при лечении грыж передней 
брюшной стенки во время герниопластики ускоряет 
процессы заживления в зоне эндопротезирования с 
формированием функционально адекватного послео-
перационного рубца [16,32].

В кандидатской диссертации А.В. Цуканова: 
«Сравнительная оценка биосовместимости синтети-
ческих материалов при эндопротезировании передней 
брюшной стенки у больных с послеоперационными 
вентральными грыжами (клинико-экспериментальное 
исследовании)» (2010) впервые была исследована ди-
намика и корреляционная взаимосвязь с общеклини-
ческими данными продукции про- и противовоспали-
тельных цитокинов в раневом экссудате, полученном 
из передней брюшной стенки после протезирования 
политетрафторэтиленовым эндопротезом «Экоф-
лоном». Была проведена сравнительная оценка био-
совместимости эндопротезов «Эсфил» и «Экофлон» 
с учетом морфологических изменений в тканях при 
эндопротезировании, динамики общеклинических 
данных, результатов исследования концентрации ци-
токинов в раневом экссудате. Определение динамики 
и взаимосвязи общеклинических и иммунологиче-
ских реакций указывает на перспективность изучения 
эффективности цитокинотерапии для купирования 
воспалительного процесса при эдопротезировании 
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передней брюшной стенки у больных с ПОВГ. При-
менение эндопротеза «Экофлон» с целью протезиро-
вания передней брюшной стенки при послеопераци-
онных вентральных грыжах приводит к достоверному 
пролонгированию экссудативной фазы воспаления, 
что клинически проявляется определением макси-
мального пика выделения раневого отделяемого на 4 
сут. позже по сравнению с «Эсфилом» и увеличением 
объема раневого отделяемого с 28,6 ± 2,3 мл до 48,7 
± 4,2 мл, а также достоверным повышением концен-
трации провоспалительных цитокинов (ФНО — а, ИЛ 
- 8) на поздних сроках исследования. Автор разрабо-
тал алгоритм послеоперационного ведения больных с 
эдопротезирванием «Экофлоном», который позволяет 
определять: показания к дренированию области про-
тезирования или проведению только УЗ — монито-
ринга (в зависимости от размера грыжевого дефекта); 
оптимальные сроки дренирования области эндопроте-
зирования [15,17].

Кандидатская диссертация Т.П.Катуниной: «Вы-
бор синтетического эндопротеза в лечении больных 
с вентральными грыжами (экспериментально-клини-
ческое исследование)» (2011) посвящена разработки 
методики введения культуры аллогенных эмбрио-
нальных фибробластов в парапротезную зону после 
имплантации сеток из поливинилиденфторидных 
нитей в эксперименте. Впервые выявлено, что вве-
дение по предложенной методике в эксперименте 
культуры аллогенных эмбриональных фибробластов 
в парапротезное пространство после имплантации 
эндопротеза«Унифлекс» способствует снижению вос-
палительной реакции и ускоряет темп созревания 
грануляционной ткани. Предложен новый способ сти-
муляции репаративных процессов непосредственно в 
зоне эндопротезирования, оптимизирующий форми-
рование функционально адекватных структур соеди-
нительной ткани. Впервые проведена сравнительная 
оценка биосовместимости имплантатов из полипропи-
леновых и поливинилиденфторидных нитей на основа-
нии исследования динамики концентрации про- и про-
тивовоспалительных цитокинов в раневом экссудате 
при эндопротезировании передней брюшной стенки в 
клинике. Доказано преимущество клинического при-
менения имплантатов из поливинилиденфторида в 
лечении больных с вентральными грыжами. Впервые 
показано наличие сильных корреляционных связей 
между цитокиновым профилем и общеклиническими 
данными, и возможность их мониторинга для про-
гнозирования реакции тканей на синтетический про-
тез в клинике. В результате исследования выявлено, 
что цитокиновый мониторинг в послеоперационном 
периоде позволяет с большей точностью отслеживать 
реакцию тканей на имплантированный синтетический 
материал. Наличие корреляционных связей между ци-
токиновым профилем и цитологией аспирата у боль-
ных объективизировало возможность контроля за 
репаративным процессом в послеоперационной ране 

с помощью изучения клеточного состава и типа ци-
тограммы экссудата. Также выявлено, что протез из 
поливинилиденфторидных нитей обладает лучшей 
биосовместимостью, чем из полипропиленовых нитей, 
вызывает менее выраженную воспалительную реак-
цию. Его имплантация в клинике сопровождается до-
стоверно меньшим количеством послеоперационных 
осложнений в виде сером по сравнению с полипропи-
леновым протезом. В результате экспериментальных 
исследований показана перспективность применения 
аллогенных эмбриональных фибробластов с целью 
стимуляции созревания соединительной ткани после 
эндопротезирования сетчатыми имплантатами в лече-
нии грыж передней брюшной стенки [13,14,31].

В докторской диссертации И.С. Иванова: "Стра-
тегия выбора способа пластики грыж передней брюш-
ной стенки" (2013) обобщены десятилетние результаты 
изучения тканевой реакции на имплантацию соврмен-
ных эндопротезов для пластики брюшной стенки, 
проведенные на кафедре госпитальной хирургии Кур-
ского государственного медицинского университета. 
В работе впервые проведен научный сравнительный 
анализ биосовместимости эндопротезов на основе по-
ливинилиденфторида, полипропилена и политетраф-
торэтилена и тканей реципиента. На основании экс-
периментальных и клинических данных установлено, 
что наибольшими биоинертными свойствами облада-
ют эндопротезы на основе поливинилиденфторида. 
Экспериментально доказано, что введение культуры 
эмбриональных фибробластов в парапротезное про-
странство способствует снижению воспалительной 
реакции и ускоряет созревание грануляционной тка-
ни, в большей степени при имплантации материала 
поливинилиденфторида. Во время клинических ис-
следований установлено наличие сильных корреля-
ционных связей между цитокиновым профилем, экс-
удативной реакцией и общеклиническими данными, 
что создает возможность прогнозирования тканевой 
реакции пациента на синтетический протез. Впервые 
изучено в эксперименте и клинике соотношение пер-
вого и третьего типов коллагена в условиях имплан-
тации различных видов синтетических эндопротезов 
и установлено позитивное влияние введения экзоген-
ных эмбриональных фибробластов с целью стимуля-
ции созревания соединительной ткани. На основании 
снижения соотношения коллагеновых волокон перво-
го и третьего типов в коже и апоневрозе в сочетании с 
полиморфизмом генов матриксных металлопротеиназ 
выставлены показания для превентивного эндопро-
тезирования брюшной стенки. Определена стратегия 
выбора способа пластики брюшной стенки в зависи-
мости от размера грыжи. Доказано, что при больших и 
гигантских грыжах лучше применять подапоневроти-
ческое, а при малых и средних грыжах надапоневроти-
ческое эндопротезирование. Разработанная методика 
прогнозирования риска развития грыжевой болезни на 
основании исследования соотношения коллагенов ас-
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социированного с полиморфизмом генов матриксных 
металлопротеиназ может применяться в клинической 
практике. Разработанная стратегия выбора способа 
оперативного вмешательства в зависимости от раз-
мера грыж проста и удобна для практического приме-
нения в общехирургических отделения центральных 
районных, городских и областных больниц [1,2,18-24].

Проведенный анализ выполненных исследований 
позволяет разделить диссертации на 3 раздела: 1) ле-
чение не осложненных грыж передней брюшной стен-
ки; 2) лечение осложненных грыж передней брюшной 
стенки; 3) превентивное эндопротезирование брюшной 
стенки во время хирургических операций на органах 
брюшной полости и забрюшинного пространства.

В работах, посвященных проблемам лечения не-
осложненных грыж передней брюшной стенки, из-
учена биосовместимость современных синтетических 
эндопротезов, влияние цитокиновой реакции раневого 
отделяемого на течение тканевой имплантационной 
реакции, обосновано применение эмбриональных фи-
бробластов для стимуляции созревания соединительно-
тканной капсулы вокруг протезов.

В работах, посвященных лечению осложненных 
грыж передней брюшной стенки было изучено влияние 
инфекции и мочи в ранах на течение имплантационной 
реакции. Доказана возможность применения эндопро-
тезирования брюшной стенки при серозном воспале-

нии, разработаны методики лечения ущемленных грыж. 
Установлено, что контакт протеза с мочой не приводит к 
отторжению синтетических материалов.

Наибольший интерес представляют диссертации, 
посвященные превентивному эндопротезированию 
брюшной стенки во время операций на органах брюш-
ной полости и забрюшинного пространства. Следует 
подчеркнуть, что курские ученые являются пионерами 
в России в области превентивного эндопротезирования 
брюшной стенки. Проведенные исследования позволи-
ли представить клиническую и ультразвуковую харак-
теристики анатомо-функциональной недостаточности 
брюшной стенки, установить детерминированность за-
болевания связанную с полиморфизмом генов матрикс-
ных металлопротеиназ. На основании разработанных 
клинической и математической шкал факторов рисков 
развития послеоперационных грыж определены показа-
ния и технология выполнения превентивного эндопро-
тезирования брюшной стенки. Представители Курской 
герниологической школы опубликовали 54 статьи в цен-
тральных хирургических журналах, получили патенты 
на изобретения, неоднократно выступали с материалами 
исследований на международных и всероссийских науч-
ных конференциях и симпозиумах.

Заключение. Курская школа герниологии, по 
праву, считается одной из ведущих герниологических 
школ России.
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