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Цель исследования — изучить в эксперименте морфологические особенности течения репаративного процесса в зоне интрапери-
тонеальной пластики брюшной стенки синтетическими сетками в ближайшем послеоперационном периоде в зависимости от материа-
ла и состава эндопротеза.

Материалы и методы. Интраперитонеальную пластику синтетическими эндопротезами моделировали (IPOM, n=61) на кроликах. 
Использовали сетки из стандартного полипропилена (PP Std), поливинилиденфторида (PVDF), реперена (R), композитные эндопроте-
зы — полипропилен и поливинилиденфторид (PP Std/PVDF), полипропилен и реперен (PP Std/R), поливинилиденфторид и реперен 
(PVDF/R). Зоны имплантации изучили морфологически через 30 сут.

Заключение. Течение репаративного процесса зависит от материала сетки и ее структуры — данную закономерность следует учи-
тывать при разработке новых эндопротезов и выборе способа их имплантации. Выбор стандартного полипропилена для интрапери-
тонеальной пластики без техники изоляции возможен в исключительных случаях. Сетки из поливинилиденфторида обладают рядом 
существенных преимуществ при интраперитонеальной имплантации и могут быть использованы более широко. Эндопротезы из репе-
рена лучше всего подходят для временного закрытия брюшной полости. Применение композитных синтетических сеток с волокнистой 
(плетеной) структурой париетальной стороны и сплошным антиадгезивным покрытием на висцеральной стороне для интраперитоне-
альной пластики брюшной стенки является оптимальным и морфологически обоснованным подходом.
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The aim of the investigation was to study in experiment morphological characteristics of reparative process in the zone of intraperitoneal 
repair of the abdominal wall by meshes in immediate postoperative period depending on endoprosthetic material and composition.

Materials and Methods. Meshes were implanted in rabbits by open IPOM technique (n=61). Polypropylene (PP Std), polyvinylidenfluoride 
(PVDF), reperene (R) endoprostheses and composite endoprostheses (PP Std/R, PVDF/R, PP Std/PVDF) were used. The implantation area was 
analyzed morphologically in 30 days.

Conclusion. The course of reparative process depends on mesh material and structure that should be taken into consideration when choos-
ing a technique for their implantation. The use of standard polypropylene for intraperitoneal plasty without isolation procedure is possible in 
exceptional cases. PVDF implants have a number of advantages in intraperitoneal implantation and can be extensively used. Reperen endopros-
theses are appropriate for temporary closure of the abdominal cavity best of all. The use of composite synthetic meshes with fibrous (mesh) 
structure of parietal side and complete adhesive cover on visceral side for intraperitoneal abdominal wall plasty is an optimal and morphologi-
cally proved approach.

Key words: hernia; mesh; tension-free plasty; IPOM; synthetic endoprostheses.

Протезирующая пластика заняла ведущие пози-
ции в хирургическом лечении грыж брюшной стенки, 
что позволило существенно улучшить результаты и 
в несколько раз уменьшить частоту рецидивов [1–4]. 
Принято различать варианты операций в зависимос-
ти от способов размещения сетчатого эндопротеза. 
Среди них выделяют основные: преперитонеальное 
расположение сетки, ретромускулярное, надапонев-
ротическое и внутрибрюшинное [5, 6]. По данным 
интерактивного опроса, проведенного на 8-й конфе-
ренции «Актуальные вопросы герниологии» (Москва, 
2011), 42,1% хирургов России применяют интраперито-
неальную пластику (intraperitoneal onlay mesh, IPOm). 
Указанный метод оценивают как простой, легкий в 
освоении и надежный [7]. Подобное вмешательство 
занимает минимум времени, незаменимо в ургентной 
хирургии, особенно у пациентов с высоким операци-
онно-анестезиологическим риском.

В то же время широкое использование IPOm связано 
с риском внутрибрюшных осложнений. Известно, что 
интраперитонеальное размещение эндопротеза может 
быть ассоциировано с развитием спаечной болезни 
брюшной полости, острой кишечной непроходимос-
ти, интестинальных свищей [8–12]. Принципиальным 
вопросом является течение репаративного процесса в 
зоне имплантации. Адекватную мезотелизацию сетки 
и формирование неоперитонеума на ее поверхности 

исследователи расценивают как безусловную морфо-
логическую основу благоприятного течения послеопе-
рационного периода [13]. Иным вариантом является 
массивный коллагеногенез на висцеральной поверх-
ности имплантата и образование грубых спаек с петля-
ми кишечника.

До настоящего времени не создано идеального эн-
допротеза для IPOm [14]. Предложены десятки различ-
ных сеток, имеющих ряд существенных особенностей 
состава, структуры, плетения [15]. Ведущим способом 
изучения репаративного процесса в герниологии явля-
ется моделирование протезирующей пластики в экспе-
рименте на лабораторных животных [16]. Современные 
ученые уделяют большое внимание детальному анали-
зу результатов применения различных эндопротезов 
[17]. Представляется важным, чтобы сетка обеспечи-
вала надежное прорастание соединительной ткани со 
стороны брюшной стенки, но не вызывала бы развития 
массивного спаечного процесса с висцеральными ор-
ганами [13]. Примечательно, что в поздние сроки пос-
леоперационного периода выявлены принципиальные 
отличия результатов применения стандартной полипро-
пиленовой сетки, ряда ее усовершенствованных вари-
антов и композитных имплантатов [13, 18]. Однако на 
ранних стадиях таких различий по спаечному процессу 
нет. Указанный момент является существенным, пос-
кольку ряд жизнеугрожающих осложнений может раз-
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виваться именно в этот период [4]. Несмотря на значи-
тельное количество проведенных экспериментальных 
и клинических исследований, зависимость течения ре-
паративного процесса от структуры эндопротеза и его 
состава окончательно пока не установлена.

Цель исследования — изучить в эксперименте 
морфологические особенности течения репаративного 
процесса в зоне интраперитонеальной пластики брюш-
ной стенки синтетическими сетками в ближайшем пос-
леоперационном периоде в зависимости от материала 
и состава эндопротеза.

Материалы и методы. На базе ЦНИЛ НИИ ПФМ 
Нижегородской государственной медицинской ака-
демии выполнено экспериментальное моделирова-
ние интраперитонеальной пластики брюшной стенки 
различными синтетическими эндопротезами. Работа 
проведена в полном соответствии с этическими прин-
ципами, установленными Европейской конвенцией 
по защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментальных и других научных целей (приня-
той в Страсбурге 18.03.1986 г. и подтвержденной в 
Страсбурге 15.06.2006 г.). Операции (n=61) проводили 
на кроликах в условиях общей анестезии нембуталом 
(внутривенно, 30 мг/кг). В эксперименте участвовали 20 
животных. Использовали сетки из стандартного поли-
пропилена (PP std, толщина сетки — 500 мкм, нить — 
120 мкм, удельный вес — 62 г/м2), поливинилиден-
фторида (PVDF, толщина сетки — 480 мкм, 
нить — 120 мкм, удельный вес — 160 г/м2), реперена 
(R, толщина — 300 мкм), композитные эндопротезы — 
стандартный полипропилен и поливинилиденфторид 
(PP std/PVDF), стандартный полипропилен и реперен 
(PP std/R), поливинилиденфторид и реперен (PVDF/R). 
Техника IPOm соответствовала подходам, общеприня-
тым в современной герниологии, не противоречила по-
ложениям, утвержденным конференциями Общества 
герниологов, и не отличалась от описанной в класси-
ческих руководствах и оригинальных статьях по данно-
му разделу [5, 6, 9, 18].

Животных выводили из эксперимента на 30-е сутки 
передозировкой нембутала. Проводили морфологичес-
кий анализ результатов. Препараты фиксировали 10% 
раствором нейтрального формалина, заливали в бло-
ки, на микротоме Leica Cm 2000R (Германия) изготав-
ливали срезы, окрашивали гематоксилином и эозином, 
по Ван-Гизону, изучали светооптически (Leica Dm 1000, 
х40–400) с фотофиксацией изображений (Leica DFC 
290). Для сравнительной оценки результатов примене-
на морфометрия. Измерения выполняли в программе 
ImageJ 1.46 (Wayne Rasband, National Institute of Health, 
США), статистический анализ проведен с помощью 
теста Колмогорова–Смирнова средствами Origin Pro 8 
в среде Windows 8, отличия считали статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Результаты. Через 1 мес на всех препаратах на-
блюдали формирование молодой соединительной 
ткани. Наибольшее количество коллагеновых воло-
кон отмечали в серии PP std, они образовывали спи-
ралевидные пучки вокруг элементов эндопротеза, 
сплетения, узлы (рис. 1, а). Здесь же присутствовал 

значительный пул фибробластов, отмечена большая 
толщина соединительнотканной капсулы, наимень-
шее количество сосудов. К краю сетки была фикси-
рована стенка толстой кишки (рис. 1, б). В последней 
наблюдалась значительная клеточная инфильтрация, 
что означает присутствие выраженного воспалитель-
ного компонента (рис. 1, в). Рядом с этим участком 
количество коллагена было максимальным. Вне зоны 
спаечного процесса висцеральная поверхность со-
держала зоны коллагена и участки неоперитонеума 
(рис. 1, г). Здесь не наблюдалось признаков воспале-
ния, а зона пластики была покрыта вновь сформиро-
ванной брюшиной. Последняя присутствовала даже в 
непосредственной близости от индуктора коллагено-
генеза — узла сетки (сплетения ее волокон). С другой 
стороны, мезотелизация после имплантации PP std 
не была адекватной. На соседних участках наблюда-
ли зоны неполноценного, фенестрированного неопе-
ритонеума, хотя там отсутствовал спаечный процесс, 
не было воспалительной инфильтрации, ангиогенез 
оценивался как вполне достаточный, а коллагеноге-
нез был выражен весьма умеренно (рис. 1, д).

В серии PVDF отмечали адекватную васкуляриза-
цию, небольшую толщину соединительнотканной кап-
сулы, отсутствие воспалительной клеточной инфиль-
трации (рис. 2). Коллагеновые волокна в основном 
располагались в направлении от одного элемента эн-
допротеза к другому и не имели вида спиралей и узлов. 
Висцеральная сторона препарата в центральной зоне 
имела мезотелиальный слой небольшой толщины, на 
периферии присутствовали участки его фенестрации 
(рис. 2, б).

На поверхности эндопротезов R располагался тон-
кий сплошной неоперитонеум (рис. 3). Не отмечено 
совершенно никакой воспалительной инфильтрации, 
наблюдался минимальный коллагеногенез, спаечный 
процесс со стороны брюшной полости в зоне имплан-
тации практически полностью отсутствовал. Однако не 
было и хорошей фиксации самого эндопротеза к тка-
ням брюшной стенки, а мезотелиальный слой очень 
легко отделялся от сетки.

Морфологическая картина зоны имплантации пле-
теной композитной сетки PP std/PVDF была мозаич-
ной. Поверхность имела адекватную мезотелиальную 
выстилку над волокнами PVDF. Под нитями PP std 
было сосредоточено наибольшее количество коллаге-
на, над нитями мезотелий чаще отсутствовал. Иногда 
они с висцеральной стороны были обнажены, не име-
ли никакого покрытия — ни коллагеном, ни мезотели-
ем (рис. 4, а).

Поверхность зоны имплантации композитных эн-
допротезов PVDF/R, PP std/R, как и PP std/PVDF, не 
имела принципиальных отличий и представляла со-
бой адекватно и непрерывно сформированный неопе-
ритонеум. Отмечался сплошной слой мезотелия, его 
толщина была одинаковой на протяжении среза пре-
парата, зон фенестрации не было на всей поверхнос-
ти (рис. 4, б). Количество коллагена и сосудов в зоне 
плетеной структуры сетки зависело от ее состава ана-
логично вышеописанному. При имплантации PVDF/R 
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Рис. 1. Зона пластики после имплантации стандартно-
го полипропилена: а — окраска по Ван-Гизону, 200: 
1 — волокна сетки из полипропилена; 2 — соединитель-
ная ткань; б — окраска гематоксилином и эозином, 100: 
1 — волокна сетки из полипропилена; 2 — соединитель-
ная ткань; 3 — кишка; в — окраска гематоксилином и 
эозином, 400: 1 — эпителий кишки; 2 — клеточная ин-
фильтрация; г — окраска по Ван-Гизону, 100: 1 — волок-
на сетки; 2 — соединительная ткань; 3 — неоперитонеум; 
д — окраска гематоксилином и эозином, 400: 1 — со-
единительная ткань; 2 — сосуд; 3 — неоперитонеум; 4 — 
зона фенестрации неоперитонеума

Рис. 2. Зона пластики после имплантации поливинилиденфторида: а — окраска гематоксилином и эозином, 400: 1 — 
волокно сетки; 2 — соединительная ткань; 3 — сосуд; б — окраска по Ван-Гизону, 400: 1 — соединительная ткань; 
2 — сосуд; 3 — неоперитонеум

а б

в г

а б

д
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воспалительный компонент отсутствовал. Волокна 
сетки были окружены нежной соединительной тканью 
и адекватно интегрированы в ткани брюшной стенки. 
Результаты морфометрического исследования имеют 
такой вид.

обсуждение. В рамках настоящего исследования 
авторы не ставили перед собой задачи доказать, что 
какой-либо эндопротез лучше другого (такой подход не 
соответствовал бы общепринятым установкам в миро-
вой герниологической практике). Тем не менее выяв-
ленный нами в течении репаративного процесса ряд 
отличий, обусловленных материалом сетки и ее струк-
турой, следует учитывать при выборе эндопротеза и 
техники его имплантации.

Сетка PP std максимально индуцирует образование 
соединительной ткани вокруг ее элементов. Данный 
фактор представляется важным при высоком риске 
рецидивирования грыжи (грыжевая болезнь, много-
кратные рецидивы и повторные операции, ожирение 
и др.). Применение PP std в такой ситуации позволит  
уменьшить возможность рецидива. Но эту сетку сле-
дует располагать как можно дальше от органов брюш-
ной полости, чтобы не индуцировать избыточный кол-
лагеногенез в последней, избежать развития грубого 
спаечного процесса. Предбрюшинная и интраперито-
неальная позиции не будут являться оптимальными, а 
техника onlay здесь вполне приемлема.

Рис. 4. Зона пластики после имплантации композитной сетки из стандартного полипропилена и поливинилиденфторида: а — 
окраска гематоксилином и эозином, 100: 1 — волокно PVDF; 2 — волокно PP std; 3 — соединительная ткань; 4 — неоперито-
неум; 5 — зона фенестрации неоперитонеума; 6 — мышцы; б — окраска гематоксилином и эозином, 200: 1 — волокно сетки; 
2 — соединительная ткань; 3 — сосуд; 4 — неоперитонеум

Рис. 3. Зона пластики после имплантации реперена; окраска 
по Ван-Гизону, 400: 1 — неоперитонеум

а б

Время  
после 

имплантации

Толщина соединительнотканной капсулы  
вокруг элементов эндопротеза, мкм

PP Std PVDF R

Me Q1 Q3 Me Q1 Q3 Me Q1 Q2

30 сут 110,5 49,25 194 56 34,25 78,75 24,5 20 28,75

Формирование соединительной ткани вокруг эле-
ментов сетки имело свои особенности. Максимальную 
толщину капсулы наблюдали после имплантации 
PP std, меньшую — в случаях пластики эндопроте-
зом PVDF, минимальную — когда использовали сет-
ку R. Отличия данных по толщине капсулы для всех 
случаев статистически значимы: при сравнении PP 
std и PVDF p=0,0469; Z=0,191; при сравнении PVDF и 
R — p=0,0008; Z=0,027; при сравнении PP std и R — 
p=0,0000007; Z=0,393.
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Имплантат R приводит к минимальному образова-
нию соединительной ткани. При высоком риске реци-
дива грыжи его использование не показано. С другой 
стороны, указанные результаты можно считать положи-
тельными при интраперитонеальном расположении эн-
допротеза, так как риск формирования грубых сраще-
ний между зоной протезирующей пластики и органами 
брюшной полости следует оценивать как наименьший. 
При необходимости удаления этой сетки данная мани-
пуляция может быть выполнена относительно легко. 
Такое свойство будет исключительно полезным, если 
применять эндопротез R для временного закрытия 
брюшной полости (лапаростомия при распространен-
ном перитоните).

Эндопротез PVDF индуцирует образование соеди-
нительнотканной капсулы, толщину которой следует 
считать достаточной, но не избыточной. Выбор воз-
можностей имплантации такой сеткой представляется 
наиболее широким.

Полученные результаты не противоречат данным 
проведенных экспериментальных исследований с под-
робным макроскопическим анализом [13, 18, 19]. Они 
согласуются с информацией, полученной в клиничес-
ких и морфологических работах [17, 20]. Однако ряд 
закономерностей, показанных в настоящей работе, об-
наружены впервые.

Течение репаративного процесса при использовании 
плетеных эндопротезов сопровождается прорастани-
ем соединительной ткани со стороны брюшной стенки 
сквозь структуру сетки. При минимальной альтерации 
брюшины спаечный процесс выражен минимально, но 
структура неоперитонеума — неполноценная. В иных 
случаях развивается избыточный коллагеногенез, в 
фиксированной стенке кишки присутствует воспали-
тельный компонент, а формирования неоперитонеума 
не происходит. Эти феномены создают предпосылки 
для спаек и свищей. Указанные явления типичны для 
PP std, но могут встречаться и при использовании дру-
гих материалов. Волокна PVDF не создают условий для 
выраженного таксиса клеток воспалительного пула, 
но после пластики миграция фибробластов остается 
адекватной, все необходимые условия для формиро-
вания соединительной ткани присутствуют. Однако 
PVDF значительно меньше индуцирует синтез коллаге-
на, его количество всегда достаточно для интеграции 
сетки в ткани брюшной стенки, но никак не избыточно. 
Указанное свойство предпочтительно для IPOm, пос-
кольку ранее было показано, что присутствие большого 
количества коллагена на поверхности зоны импланта-
ции может быть ассоциировано с адгезивным процес-
сом со стороны брюшной полости [13]. Сочетание двух 
компонентов путем плетения (PP std/PVDF) улучшает 
результаты, в ряде случаев делает их приемлемыми, 
хотя неоперитонеум чаще фенестрирован над волок-
нами PP std. Если применяется композитная сетка со 
сплошным антиадгезивным покрытием на висцераль-
ной стороне, репаративный процесс протекает с об-
разованием полноценного неоперитонеума на висце-
ральной поверхности всей зоны имплантации. Состав 
волокон плетеного компонента сетки обусловливает 

различную структуру формирующейся соединительной 
ткани, но мезотелизация противоспаечной пластины из 
компонента R всегда адекватная.

Полученные данные не противоречат результатам 
исследований, проведенных другими авторами [21].

В ходе анализа морфологической картины зоны 
экспериментальной протезирующей пластики по тех-
нологии IPOm складывается следующее впечатление: 
любой из исследованных материалов может быть ис-
пользован для протезирующей пластики брюшной 
стенки вместе с его сопределенными достоинствами 
и недостатками. Применение сетки PP std ассоцииро-
вано с максимальным коллагеногенезом и хорошей ее 
интеграцией в ткани брюшной стенки, присутствием 
воспалительного компонента и спаечным процессом 
с вовлечением полых органов. Следует предпола-
гать, что в клинических условиях внутрибрюшинной 
пластике указанным материалом могут сопутствовать 
пролонгированная местная воспалительная реакция, 
спаечный процесс, но будет минимальное количество 
рецидивов.

Использование PVDF более предпочтительно в пла-
не профилактики осложнений. Эти данные согласуются 
с результатами ранее проведенных экспериментальных 
и клинических исследований [17, 20].

Применение сетки R в качестве единственной воз-
можно и целесообразно для временного закрытия 
брюшной полости, особенно в условиях уже сущест-
вующего воспаления. Эндопротез обеспечит хорошую 
мезотелизацию и противоспаечный эффект, но не бу-
дет индуцировать воспаление и коллагеногенез, а при 
необходимости может быть легко удален. Указанная 
ситуация довольно часто встречается в хирургической 
практике при ведении пациентов с распространенным 
перитонитом открытым способом. Полученные в экспе-
рименте данные вполне согласуются с первым клини-
ческим опытом применения эндопротезов R в качестве 
специального полимерного покрытия для лапаросто-
мии [22].

Закрытие дефектов брюшной стенки методом IPOm 
предполагает сочетание антиадгезивных свойств 
висцеральной поверхности эндопротеза и прочной 
интеграции сетки в ткани брюшной стенки. В ходе 
морфологического исследования установлено, что 
эти особенности присущи всем композитным сеткам, 
изученным в настоящей работе. Полученные данные 
полностью согласуются с ранее проведенным макро-
скопическим анализом зон имплантации [19]. Поэтому 
применение указанных имплантатов следует признать 
надежным и безопасным технологическим решением 
с позиций морфологии и патофизиологии репаратив-
ного процесса.

Заключение. Течение репаративного процесса за-
висит от материала сетки и ее структуры — данную 
закономерность следует учитывать при разработке 
новых эндопротезов и выборе способа их импланта-
ции. Использование стандартного полипропилена для 
интраперитонеальной пластики без техники изоляции 
возможно в исключительных случаях. Сетки из поливи-
нилиденфторида обладают рядом существенных пре-
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имуществ при интраперитонеальной имплантации и мо-
гут быть использованы более широко. Эндопротезы из 
реперена лучше всего подходят для временного закры-
тия брюшной полости. Применение композитных син-
тетических сеток с волокнистой (плетеной) структурой 
париетальной стороны и сплошным антиадгезивным 
покрытием на висцеральной стороне для интраперито-
неальной пластики брюшной стенки является оптималь-
ным и морфологически обоснованным подходом.
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