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Цель исследования — изучить особенности течения репаративного процесса в ближайшем послеоперационном периоде после 
протезирующей пластики брюшной стенки с применением легких и ультралегких материалов в условиях бактериальной контаминации 
в эксперименте.

Материалы и методы. На базе ЦНИЛ НижГМА на крысах моделирована ретромускулярная пластика брюшной стенки легкими 
(ультралегкими) эндопротезами в условиях контаминации штаммами Staphylococcus aureus и Escherichia coli. Изучено течение ближай-
шего послеоперационного периода, с помощью оригинальной шкалы оценены особенности воспалительной реакции в зависимости от 
использованной культуры микроорганизмов и синтетического материала.

Результаты. Протезирующая пластика в условиях бактериальной контаминации в эксперименте сопровождается выраженной вос-
палительной реакцией. Изменения статистически значимо более выражены после инфицирования культурой E. coli. Максимальное 
воспаление наблюдается на 3-и (S. aureus) и 5-е (E. coli) сутки после вмешательства, процесс регрессирует к 14-м суткам. В сроки 
3–7 сут после операции в группе E. coli воспалительная реакция более выражена при имплантации сетки TiMesh, чем при использова-
нии PP Light, а в группе S. aureus она, наоборот, значительнее при использовании PP Light.

Заключение. Применение при пластике брюшной стенки легких и ультралегких сетчатых эндопротезов в компрометированной 
области хирургического вмешательства возможно по строгим показаниям с учетом потенциальной пользы и высокого риска, при на-
личии соответствующего опыта и соблюдении ряда условий. Эндопротез следует размещать вне контакта с зоной максимальной кон-
таминации.
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The aim of the investigation was to study the course of the reparative process in the early postoperative period after the abdominal wall 
prosthetic repair using light and ultra-light materials in bacterial contamination in experiment.

Materials and Methods. Retromuscular abdominal wall repair was modeled on rats using light (ultra-light) endoprostheses contaminated by 
Staphylococcus aureus and Escherichia coli in the Central Research Laboratory of Nizhny Novgorod State Medical Academy. The course of the 
early postoperative period has been studied, characteristic features of the inflammatory reaction depending on the microorganism cultures and 
mesh used have been evaluated with the help of the original rating scale.

Results. Prosthetic repair in bacterial contamination in experiment is accompanied by a marked inflammatory reaction. Changes are 
statistically more significant after infecting by E. coli culture. The most intensive inflammation is observed on day 3 (S. aureus) and day 5 (E. 
coli) after the intervention with the regression of the process by day 14. On day 3‒7 after the operation in group E. coli the inflammatory reaction 
was more expressed after TiMesh implantation relative to PP Light application, whereas in group S. aureus it was more significant in case of PP 
Light application.

Conclusion. Using light and ultra-light mesh in a compromised area of surgical intervention in abdominal wall prosthetic repair is possible 
by stringent indications taking into account potential usefulness and high risk, possessing adequate experience, and observing a number of 
conditions. Endoprosthesis should not be placed in contact with the zone of maximum contamination.
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Послеоперационные грыжи брюшной стенки явля-
ются распространенным заболеванием. Они формиру-
ются у 11–20% лиц, перенесших лапаротомии. Среди 
оперированных пациентов, страдающих ожирением, 
частота образования дефектов мышечно-апоневроти-
ческого слоя превышает 30% [1]. Ненатяжная техника 
с применением сетчатых эндопротезов является об-
щепризнанным высокоэффективным способом плас-
тики брюшной стенки и лежит в основе современной 
концепции лечения больных данной категории [2]. Ее 
использование рекомендовано и оправдано как в пла-
новой, так и в неотложной хирургии [3]. Однако данная 
категория операций имеет ряд особенностей, которые 
обусловлены риском развития специфических ослож-
нений. Для их профилактики активно разрабатываются 
новые технические решения и методики [3–5].

Имплантация эндопротеза в условиях бактериаль-
ной контаминации сопряжена с определенным рис-
ком развития гнойно-воспалительных осложнений [6]. 
Проблемы, связанные с применением сетки в компро-
метированной зоне вмешательства, в настоящее время 
далеки от своего разрешения [6, 7]. Особого внимания 
в этой связи заслуживает группа ультралегких эндо-
протезов. Это новая категория сетчатых материалов, 
которая относительно недавно стала доступной для 
внедрения в клиническую практику. Применение ука-
занных сеток в условиях бактериальной контаминации 
до настоящего времени не анализировалось. Течение 
ближайшего послеоперационного периода в такой си-
туации не исследовано. Можно предположить, что ми-
нимальная нагрузка зоны имплантации синтетическим 
материалом будет являться оптимальным решением 

для протезирующей пластики в компрометированной 
ране. Целый ряд вопросов данной темы активно обсуж-
дается в отечественной и зарубежной литературе [8–
11], однако какого-либо единого подхода в этом плане 
пока не предложено [5, 12]. Исследования, касающиеся 
экспериментальной контаминации сеток in vivo, в оте-
чественной литературе не представлены. Наиболее 
известные Российские национальные рекомендации по 
профилактике и лечению хирургической инфекции не 
содержат четких указаний по рассматриваемому раз-
делу [13, 14].

Течение раневого воспаления с участием микроор-
ганизмов в зоне имплантации сетчатого эндопротеза 
в настоящее время изучают с позиций биопленочного 
процесса [15, 16]. Применение антибиотиков не реша-
ет всех проблем, связанных с возможным инфициро-
ванием эндопротеза [17, 18]. Использование материа-
лов биологического происхождения также не является 
средством выбора [19]. Количество работ, посвящен-
ных экспериментальному изучению протезирующей 
пластики в условиях бактериальной контаминации, от-
носительно невелико.

Цель исследования — изучить особенности тече-
ния репаративного процесса в ближайшем послеопе-
рационном периоде после протезирующей пластики 
брюшной стенки с применением легких и ультралегких 
материалов в условиях бактериальной контаминации в 
эксперименте.

Материалы и методы. На базе Центральной на-
учно-исследовательской лаборатории НижГМА моде-
лировали протезирующую пластику брюшной стенки. 
Работа проведена с разрешения Этического комите-
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та НижГМА в соответствии с законодательством РФ 
(«Правила гуманного обращения с лабораторными 
животными», «Деонтология медико-биологического 
эксперимента») и этическими принципами, установ-
ленными Европейской конвенцией по защите позво-
ночных животных, используемых для эксперименталь-
ных и других научных целей (принятой в Страсбурге 
18.03.1986 г. и подтвержденной в Страсбурге 
15.06.2006 г.). Исследование — двойное, слепое, кон-
тролируемое. Объект эксперимента выбран в соот-
ветствии с принципами концепции 3R, общепринятой 
в экспериментальной хирургии и биологии [20].

Операции (n=48) выполнены крысам в условиях об-
щей анестезии нембуталом 30 мг/кг внутрибрюшинно. 
Возраст животных (n=24) к моменту вмешательства 
составлял 6 мес, масса — 380±35 г. Для исследования 
выбраны сетки PP light (полипропилен, 90 мкм, 36 г/м2) 
и Timesh (полипропилен, 65 мкм, 16 г/м2) с напылением 
титана с помощью технологии PACVD (plasma-activated 
chemical vapor deposition). Оба указанных имплантата 
относятся к 1-му классу по Klinge–Klosterhalfen [21]. Они 
представляют собой плетеные сетки по классификации 
В.А. Жуковского [22]. Сетку Timesh по классификации 
А. Coda следует отнести к классу ультралегких мате-
риалов, PP light находится на границе легкие–ультра-
легкие [23].

Протезирующую пластику выполняли в соответст-
вии с принципами современной герниологии, мето-
дика не противоречила положениям, утвержденным 
Российским обществом герниологов [24–27]. Размеры 
эндопротезов, имплантируемых крысам (1×1 см), были 
близки к традиционно используемым [27]. Сетки фик-
сировали типично с помощью швов атравматичной по-
липропиленовой нитью 4/0.

Техника оперативного вмешательства соответство-
вала основным принципам методики sublay retromus-
cular (реконструкция по А.Д. Тимошину) [2, 24]. В на-
чале выполняли срединную лапаротомию. Вскрывали 
влагалища прямых мышц живота. Производили дис-
секцию ретромускулярного пространства. Ушивали 
брюшную полость и задние листки влагалищ прямых 
мышц. На задних листках влагалищ прямых мышц 
позади прямых мышц живота размещали эндопротез 
размером 1×1 см, фиксировали его к задним листкам 
влагалищ прямых мышц в четырех противоположных 
точках по периметру атравматичной полипропилено-
вой нитью 4/0. Ушивали передние листки влагалищ 
прямых мышц живота, затем рану. Этапы импланта-
ции показаны на рис. 1, 2.

Все животные были разделены на три группы. 
Количество имплантированных эндопротезов в груп-
пах сопоставимо (табл. 1). В исследовании были ис-
пользованы микроорганизмы staphylococcus aureus и 
Escherichia coli, которые занимают ведущие позиции 
в этиологической структуре септических осложнений 
операций на органах брюшной полости [28]. Кроме того, 
указанные патогены оценены экспертами Всемирного 
общества неотложной хирургии как наиболее акту-
альные при инфицировании эндопротеза в плановой 
(s. aureus) и экстренной хирургии (E. coli) [6].

Рис. 2. Ушивание влагалища прямой мышцы живота: 1 — 
передний листок влагалища прямой мышцы; 2 — кожа; 
3 — швы
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Т а б л и ц а  1

Распределение имплантаций по группам

Группа PP Light TiMesh Всего

Staphylococcus aureus 8 10 18

Escherichia coli 8 6 14

Контроль 8 8 16

Всего 24 24 48
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Рис. 1. Ретромускулярная имплантация сетки: 1 — эндопро-
тез Timesh; 2 — кожа; 3 — мышца; 4 — инструмент

В 1-й группе (n=18) зону имплантации сетки конта-
минировали культурой s. aureus (109 КОЕ/мл, штамм 
8614), во 2-й группе (n=14) — E. coli (109 КОЕ/мл,  
штамм 775-3). Этапы контаминации показаны на 
рис. 3, 4. В 3-й группе (контроль, n=16) область опе-
ративного вмешательства оставалась стерильной.

Животных наблюдали в течение месяца (на 3, 5, 7, 
14-е сутки), осматривали, взвешивали, фиксировали 
данные и фотографировали зону операции. Результаты 
оценивали по шести признакам с помощью оригиналь-
ной шкалы, получая в общей сложности от 0 до 5 бал-
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Т а б л и ц а  2

Шкала оценки воспалительного процесса

№ Признак Количество баллов

1 Гиперемия 0–2

2 Отек 0–1

3 Экссудат 0–1

4 Диастаз краев раны 3

5 Инфильтрат 4

6 Нагноение 5

П р и м е ч а н и е. Признак 1 оценивали в 0, 1 или 2 балла. 
Признаки 2 и 3 оценивали в 0 или 1 балл. Баллы по при-
знакам 1, 2 и 3 суммировали при отсутствии признаков 4, 
5 и 6. Если имелся признак 4, но отсутствовали признаки 
5 и 6, степень воспаления оценивали в 3 балла при любых 
значениях признаков 1, 2, 3. Если присутствовал признак 5, 
но не было признака 6, степень воспаления оценивали в 4 
балла при любых значениях признаков 1, 2, 3, 4. Наличие 
признака 6 соответствовало 5 баллам.

Рис. 3. Этапы контаминации зоны оперативного вмешательства: а — эндопротез Timesh; б — эндопротез PP light; 1 — эн-
допротез; 2 — контаминирующая среда; 3 — мышца; 4 — кожа
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Рис. 4. Общая динамика воспалительной реакции после протезирующей 
пластики (в баллах)

Послеоперационный период, сут

E. coli;
s. aureus;
контроль

Манна–Уитни средствами Origin Pro 8. Различия счита-
ли достоверными при p<0,05.

Результаты. В контрольной группе отмечали слабую 
воспалительную реакцию, в группах контаминации на-
блюдали интенсивное воспаление, его признаки были 
наиболее выражены на 3–5-е сутки (см. рис. 4). Отличия 
исследуемых групп от контрольной были статистически 
значимыми на 3, 5 и 7-е сутки. Послеоперационный пе-
риод в экспериментальных группах также имел целый 
ряд существенных отличий. Динамика локальной вос-
палительной реакции была наиболее выраженной в 
группе E. coli на всех сроках наблюдения, статистически 
значимые отличия от группы s. aureus зафиксированы 
на 3-и (p=0,0005), 5-е (p=0,0002) и 7-е сутки (p=0,0006). 
Пик изменений отмечали на 3-и сутки при контамина-
ции s. aureus, в то время как в группе E. coli указанный 
максимум соответствовал 5-м суткам послеопераци-
онного периода. Изучение воспалительной реакции в 
группах контаминации при использовании разных эн-
допротезов показало, что в группе E. coli наблюдаемые 
воспалительные изменения на 3, 5 и 7-е сутки были 

лов (табл. 2). Подсчет их количества про-
изводили следующим образом. Признак 1 
оценивали в 0, 1 или 2 балла. Признаки 2 
и 3 оценивали в 0 или 1 балл. Баллы по 
признакам 1, 2 и 3 суммировали при от-
сутствии признаков 4, 5 и 6. Если имел-
ся признак 4, но отсутствовали признаки 
5 и 6, степень воспаления оценивали в 3 
балла при любых значениях признаков 
1, 2, 3. Если присутствовал признак 5, но 
не было признака 6, степень воспаления 
оценивали в 4 балла при любых значениях 
признаков 1, 2, 3, 4. Наличие признака 6 
соответствовало 5 баллам.

Распределение значений изучали мето-
дами Колмогорова–Смирнова, Шапиро–
Уилка и Лиллиефорса. Статистический 
анализ непараметрических последова-
тельностей проводили с помощью теста 
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больше при использовании сетки Timesh; на 14-е сутки 
изменения были наиболее выражены при использова-
нии PP light (рис. 5). В то же время в группе s. aureus 
бόльшим количеством баллов оценивалось воспаление 
при имплантации сеткой PP light в сроки 3, 5 и 7 сут; 
на 14-е сутки максимальные изменения отмечены пос-
ле имплантации Timesh. Однако статистический ана-
лиз показал, что установленные различия не являются 
значимыми. В частности, на 3-и сутки в группе E. coli 
воспалительная реакция была более выражена при им-
плантации Timesh (4,17 балла), чем при использовании 
PP light (3,38), однако при этом p=0,13.

обсуждение. Течение ближайшего послеопераци-
онного периода после экспериментальной протези-
рующей пластики в условиях высокой бактериальной 
контаминации сопровождается выраженной воспали-
тельной реакцией. Это наблюдение вполне соответст-
вует клиническим данным и отражает большую час-
тоту инфекционных осложнений в ургентной хирургии 
[6, 29]. Интенсивность воспаления и его динамика за-
висят прежде всего от конкретного штамма микроор-
ганизма.

Индивидуальные особенности воспалительной ре-
акции, обнаруженные в настоящей работе и отража-
ющие взаимодействие контаминирующей флоры и 
конкретного сетчатого эндопротеза, также, безуслов-
но, имеют место. Ранее это было показано в исследо-
вании [30].

Следует полагать, что морфологическим субстра-
том указанного процесса является образование мик-
робной биопленки на поверхности эндопротеза [31, 
32]. Массивная контаминация поверхности эндопро-
теза создает наилучшие условия для быстрого ее 
формирования. In vitro это было продемонстрирова-
но совершенно четко во многих работах [30–33]. При 
этом различия в бактериальной загрузке поверхнос-
ти сеток в зависимости от материала и вида штамма 
достоверно подтверждены [30–33]. Феномен сущест-
вования биопленки на синтетических эндопротезах 
in vivo также подтвержден [16]. С другой стороны, ор-
ганизм обладает эффективными механизмами раз-

рушения бактериальной биопленки [34, 35]. Поэтому 
воспалительные изменения в ближайшем послеопе-
рационном периоде далеко не всегда влекут за собой 
хронизацию инфекционного процесса. По данным на-
стоящего исследования, макроскопические признаки 
воспаления у большинства животных регрессировали 
к 14-м суткам.

Ранее [31] было показано, что степень бактериаль-
ной загрузки обратно пропорциональна диаметру во-
локна эндопротеза. В опытах in vitro площадь покрытия 
биопленкой легкой сетки была наименьшей. Возможно, 
в силу этих причин различия, обнаруженные между ис-
следуемыми сетками, оказались относительно неболь-
шими.

Выявленные в ходе настоящей работы особеннос-
ти течения ближайшего послеоперационного перио-
да при имплантации легких и ультралегких сетчатых 
эндопротезов в условиях высокой бактериальной 
контаминации не противоречат клиническим данным 
и результатам ранее проведенных исследований, а 
также согласуются с современной концепцией тече-
ния инфекционного процесса в зоне хирургического 
вмешательства. Указанные особенности необходимо 
учитывать при использовании сетчатых эндопротезов 
в условиях инфицирования. Следует считать перспек-
тивной разработку специальных сеток для примене-
ния в таких ситуациях [36].

Таким образом, протезирующая пластика в усло-
виях бактериальной контаминации в эксперименте 
сопровождается выраженной воспалительной ре-
акцией в зоне имплантации, которая имеет статис-
тически значимые отличия от контрольной группы 
в сроки 3–7 сут. Указанные изменения достоверно 
более выражены после инфицирования культурой E. 
coli. Максимальное воспаление наблюдается на 3-и 
(s. aureus) и 5-е (E. coli) сутки после вмешательства, 
процесс регрессирует к 14-м суткам. В сроки 3–7 сут 
после операции в группе E. coli воспалительная реак-
ция более выражена при имплантации сетки Timesh, 
чем при использовании PP light; в группе s. aureus 
воспалительная реакция наиболее существенна при 

В.В. Паршиков, А.А. Миронов, Е.А. Аникина, М.И. Заславская, А.И. Алехин, А.А. Казанцев

Послеоперационный период, сут

Рис. 5. Динамика воспалительной реакции в 
исследуемых группах в зависимости от мате-
риала эндопротеза и вида микроорганизма   
(в баллах)

E. coli, Timesh;
E. coli, PP light;
s. aureus, Timesh;
s. aureus, PP light
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использовании PP light, однако эти отличия не явля-
ются статистически значимыми.

Заключение. Использование сетчатых эндопроте-
зов в компрометированной области хирургического 
вмешательства возможно по строгим показаниям с 
учетом потенциальной пользы и высокого риска, при 
наличии соответствующего опыта и соблюдении ряда 
условий. Эндопротез следует размещать вне контакта 
с зоной максимальной контаминации.
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