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СПОСОБ ИНТРААБДОМИНАЛЬНОЙ ФИКСАЦИИ  
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Аннотация.  
Актуальность и цели. Протезирующая герниопластика занимает крайне 

важное место в лечении послеоперационных вентральных грыж. Интраабдо-
минальное размещение и фиксация протеза имеет ряд преимуществ по сравне-
нию с иными методиками. Цель исследования – изучение в эксперименте осо-
бенностей биоинтеграции комбинированного герниопротеза, фиксированного 
интраабдоминально. 

Материалы и методы. Имплантат состоит из ксеноперикардиальной пла-
стины «Кардиоплант», которая нашла широкое применение в герниологии, и 
полиэфирной сетки. Разработан способ внутрибрюшной фиксации комбини-
рованного протеза, изучено его взаимодействие с тканями передней брюшной 
стенки кроликов в эксперименте. 

Результаты. За время наблюдения не было отмечено случаев отторжения 
материала и развития инфекционных или иных осложнений. Адгезии внутрен-
них органов со стороны гладкой поверхности имплантата не наблюдали.  
Через 60 сут после имплантации вокруг протеза определялась грануляционная 
ткань с новообразованными сосудами.  

Выводы. Первые результаты экспериментальной работы показали безопас-
ность использования разработанного способа фиксации комбинированного 
протеза для интраабдоминального закрытия дефектов брюшной стенки. 
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A METHOD OF INTRA-ABDOMINAL  
FIXATION OF COMBINED IMPLANT 

 
Abstract. 
Background. Prosthetic hernioplasty takes an important place in the treatment of 

postoperative ventral hernias. Intra-abdominal placement and fixation of the pros-
thesis has several advantages over other methods. The purpose of the study is toex-
perimentally study biointegration features of the combined ernioprosthesis fixed in 
the abdomen. 

Materials and methods. The implant consists of the xenopericardial plate "Kar-
dioplant", which has been widely used in herniology and polyester mesh. We have 
developed a method for fixing the combined intraperitoneal prosthesis and studied 
its interaction with the tissues of the anterior abdominal wall of rabbits in the exper-
iment. 

Results. For the entire period of observation there were no cases of graft rejec-
tion, infection or other complications. The adhesion of internal organs from the 
smooth surface of the implant was not observed.  The granulation tissue with 
neoformed blood vessels was observed around the prosthesis in 60 days after im-
plantation. 
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Conclusions. The first results of the experimental study have proved the method 
of fixation of the combined prosthesis to be safe for the intra-abdominal closure of 
abdominal wall defects. 

Key words: ventral hernia, combined prosthesis, intra-abdominal hernia repair. 

Введение 

Проблема рецидивирования грыж, несмотря на непрерывный рост чис-
ла предлагаемых герниопротезов и способов герниопластики, не теряет своей 
актуальности и в настоящее время. [1–4].  

Патогенетической основой формирования грыж брюшной стенки явля-
ются морфофункциональная несостоятельность тканей пациента и повыше-
ние внутрибрюшного давления [5, 6]. Учитывая достаточно высокий уровень 
рецидивирования грыж при выполнении аутопластики, способом выбора  
в современном лечении становятся протезирующие методы. Закрытие грыже-
вого дефекта прочным протезом уменьшает частоту рецидива грыж и способ-
ствует полной социальной реабилитации пациента [7–9]. Современным 
направлением считают интраперитонеальную пластику комбинированными 
эндопротезами [10–12]. 

Одним из вариантов является способ выполнения открытой гернио-
пластки с использованием лиофилизированной твердой мозговой оболочки и 
сетчатого имплантата [13]. Описанная методика не применяется для внутри-
брюшинной пластики, что является ее недостатком. Компоненты комбиниро-
ванного протеза не оказываются соединенными между собой, что не исклю-
чает возможности сморщивания сетки и миграции ее относительно твердой 
мозговой оболочки. Дренирование надсеточного пространства при данном 
методе становится необходимым в силу того, что между слоями протеза, ко-
торые не фиксированы относительно друг друга, создаются коллекторы для 
накопления серозной жидкости. 

Цель исследования: изучить в эксперименте особенности биоинтегра-
ции комбинированного герниопротеза, фиксированного интраабдоминально. 

Материалы и методы 

Предлагаемый способ направлен на решение задачи интраабдоминаль-
ной фиксации герниопротеза и снижение риска спайкообразования в брюш-
ной полости после имплантации. 

Имплантат состоит из ксеноперикардиальной пластины «Кардиоплант» 
(которая нашла широкое применение в герниологии) и полиэфирной сетки.  

Исследования были проведены в соответствии с требованиями «Правил 
проведения работ с использованием экспериментальных животных» (приказ 
МЗ СССР № 755 от 12.08.1987); федерального закона «О защите животных от 
жестокого обращения» от 01.01.1997; приказа № 267 МЗ РФ от 19.06.2003 
(«Об утверждении Правил лабораторной практики») и  требованиями «Евро-
пейской конвенции о защите позвоночных животных, используемых для экс-
периментов или в иных научных целях» (Страсбург, 1986). 

Экспериментальные исследования были проведены на 30 кроликах-
самцах породы шиншилла. Способ осуществляли следующим образом: после 
выполнения срединной лапаротомии размещали комбинированный гернио-
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протез гладкой стороной модифицированного ксеноперикарда к органам 
брюшной полости и фиксировали разработанным «укрывающим» швом (па-
тент РФ № 2591646 от 20.07.2016). В результате чего происходило подвора-
чивание свободного края биологического компонента и исключался контакт 
органов брюшной полости с поверхностями, провоцирующими адгезию – 
синтетической сеткой и «шероховатой» стороной ксеноперикарда. Выведение 
животных из эксперимента осуществляли на 14, 30 и 60-е сут. 

Гистологическое исследование проводили совместно с сотрудниками 
кафедры клинической морфологии и судебной медицины с курсом онкологии 
(заведующий кафедрой – к.м.н., доцент А. С. Купрюшин, соисполнитель ра-
боты – к.м.н., ассистент М. Г. Федорова) Медицинского института Пензен-
ского государственного университета. 

Гистологическому исследованию подверглись парафиновые микропре-
параты, изготовленные из фрагментов передней брюшной стенки, содержа-
щих имплантат. 

В рамках эксперимента изготовили 90 парафиновых блоков, с каждого 
из которых делали по 5 срезов. Таким образом, в общей сложности, изучили 
450 микропрепаратов. Для гистологического и морфометрического исследо-
вания срезы окрашивали гематоксилином и эозином. 

Светооптическое исследование окрашенных срезов проводили с помо-
щью микроскопа фирмы Carl Zeiss под увеличением от 40 до 400 раз. Мор-
фометрическое исследование выполняли с использованием фотографической 
насадки к микроскопу Axioskop. В препаратах, полученных при вшивании  
в переднюю брюшную стенку крыс комбинированного протеза, посред-
ством программ Axiovision и Image Tool v.3.0 изучали основные морфоло-
гические параметры тканевой реакции в ответ на имплантацию, подсчитав 
количество фибробластов, макрофагов, тучных клеток, гигантских клеток 
инородных тел. 

Статистическую обработку проводили с использованием пакетов при-
кладных программ Statistica 6.0. Для сравнения полученных результатов 
между группами высчитывали среднеарифметическое значение (М = ∑/n), 
стандартное отклонение от генеральной совокупности (σ). Средние величины 
представлены в виде M  SD. Данные, имеющие категориальное выражение, 
сравнивали при помощи «χ-квадрат» теста (критерий χ-квадрат). Критический 
уровень значимости был взят за 0,05.  

Результаты 

За время наблюдения не было отмечено случаев отторжения материала 
и развития инфекционных или иных осложнений. Динамика показателей кле-
точного состава вокруг имплантата представлена в табл. 1. 

К 60-м сут после имплантации отмечено нарастание количества фиб-
робластов (p < 0,05). Достоверной статистической разницы в изменении ко-
личества макрофагов не выявлено. Снижение числа гигантских клеток ино-
родных тел, вероятно, связано с тем, что вокруг протеза происходит форми-
рование грануляционной ткани с новообразованными сосудами.  

На 14-е сут после операции имплантат был окружен инфильтратом, со-
стоящим в основном из нейтрофильных лейкоцитов. В прилежащих тканях 
отмечено большое количество сидерофагов и тучных клеток. Адгезии внут-
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ренних органов со стороны гладкой поверхности имплантата не наблюдали 
(рис. 1).  

 
Таблица 1 

Количество клеток соединительной ткани в зоне имплантации  
в различные сроки после операции (клетки в поле зрения) 

Клетки 
14 сут 30 сут 60 сут 
M ± m M ± m M ± m 

Фибробласты 80,29 ± 10,34 101,11 ± 8,47 134,27 ± 4,76 
Макрофаги 40,14 ± 1,86 62,49 ± 8,25 47,96 ± 4,50 
Тучные клетки 1,54 ± 1,86 3,32 ± 1,06 2,34 ± 0,86 
Гигантские клетки инородных тел 3,11 ± 0,16 2,31 ± 0,76 2,0 ± 0,21 

 

 

Рис. 1. Внутренняя поверхность передней брюшной стенки кролика,  
60-е сут после имплантации: 1 – передняя брюшная стенка; 2 – «гладкая»  
поверхность эндопротеза; 3 – тонкие спайки по периферии эндопротеза  
 
К 60-м сут после имплантации отмечено полное рассасывание инфиль-

трата. Вокруг протеза определялась грануляционная ткань с новообразован-
ными сосудами (рис. 2).  

Обсуждение 

Изучение особенностей биоинтеграции различных герниопротезов вы-
зывает интерес у целого ряда исследователей. Наиболее изученным среди 
синтетических материалов является полипропиленовая сетка. Данные, полу-
ченные в эксперименте, свидетельствуют о том, что имплантация данного ви-
да протеза в ткани передней брюшной стенки вызывает выраженныи̮ воспа-
лительныи ̮ ответ, сохраняющийся в течение длительного времени после опе-
рации [5, 11].  
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Рис. 2. Состояние тканей в зоне имплантации комбинированного протеза  
через 60 сут после имплантации (гематоксилин-эозин, ×100)  

 
Разработка герниопротезов с возможностью интраабдоминального раз-

мещения является актуальным направлением  в герниологии. В нашем иссле-
довании предложен комбинированный имплантат, включающий полиэфир-
ную сетку, характеризующуюся менее выраженной воспалительной реакцией 
в зоне имплантации, и ксеноперикард. Результаты ранее проведенных иссле-
дований свидетельствуют об отсутствии в отдаленные сроки после операции 
воспалительной реакции в зоне имплантации данного материала. Положи-
тельным свойством, позволяющим использовать ксеноперикард для интрааб-
доминальной герниопластики, является наличие у него «гладкой», препят-
ствующей адгезии внутренних органов, поверхности [5, 7].  

Вопрос о фиксации интраабдоминального протеза  является активно 
обсуждаемым, существующие самофиксирующиеся протезы не лишены не-
достатков. Предлагаемый нами способ фиксации предотвращает возможность 
миграции протеза относительно дефекта брюшины, а также не допускает 
смещения составляющих протеза друг относительно друга и формирования 
полостей между сеткой и ксеноперикардом [2, 12, 13]. 

Заключение 

Эксперимент на животных показал, что использование предлагаемого 
протеза не приводит к развитию инфекционных и иных осложнений.  

Первые результаты экспериментальной работы показали безопасность 
использования разработанного способа фиксации комбинированного протеза 
для интраабдоминального закрытия дефектов брюшной стенки. 
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