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Цель. Изучить изменения тканей передней брюшной стенки экспериментальных животных 
при использовании новых легких усиленных эндопротезов для герниопластики.

Материал и методы. Экспериментальные исследования были проведены на 60 кроликах породы 
«Шиншилла». Все животные были разделены на 2 серии экспериментов. В 1 серии (контрольной) 
имплантировали легкий полипропиленовый эндопротез, во 2 серии (опытной) – новый сетчатый 
эндопротез из монофиламентного полипропилена, состоящий из основной и усиленных зон в виде 
горизонтально расположенных чередующихся друг с другом полос мононитей большей толщины. 
В эксперименте изучали тканевую реакцию брюшной стенки при имплантации эндопротезов в 
положении onlay на сроках 7, 30, 60, 90 и 180 суток.

Результаты. Установлено, что по выраженности воспалительной реакции на поздних сроках 
(90 и 180 суток), а также по клеточному составу и клеточному индексу, отражающему характер 
течения раневого процесса, на протяжении всего эксперимента (с 7-х по 180-е сутки) легкий 
усиленный эндопротез по сравнению с легким материалом отличий не имеет. Гистологически 
при использовании обоих материалов морфофункциональное состояние мышечного слоя брюш-
ной стенки не ухудшается. При морфометрическом исследовании с 7-х по 30-е сутки отмечалось 
уменьшение площади клеточной инфильтрации в 3,9 раза в контрольной и в 4,1 раза в опытной 
сериях. С 30 по 180 сутки происходило увеличение площадей капсул в 1,6 раза в контрольной и 
в 1,2 раза в опытной сериях. На поздних сроках (90-е и 180-е сутки) достоверных отличий всех 
этих показателей между сериями эксперимента не было.

Заключение. Введение в структуру легкого эндопротеза усиленной зоны, включающей в себя 
мононити большей толщины, не ухудшает реакцию тканей брюшной стенки на имплантирован-
ный материал, что открывает перспективы его использования в герниологии.

Ключевые слова: легкий эндопротез, легкий усиленный эндопротез, герниопластика, площадь клеточного 
инфильтрата, площадь соединительнотканной капсулы, клеточный индекс, полипропиленовый эндопротез

Objective. To study the changes of anterior abdominal wall tissues in experimental animals with 
implantation of new light strengthened endoprosthesis for hernioplasty. 

Methods. Experimental studies were conducted on 60 rabbits of “Chinchilla” breed. All animals 
were divided into 2 series of experiments. In the first (control) group animals were implanted with a 
light polypropylene endoprosthesis, in the second (experimental) group animals were implanted a new 
net endoprosthesis from monofilament polypropylene, which consisted of the basic and strengthened 
zones in the form of horizontally located stripes, alternating with each other mono-thread with a larger 
diameter. In the experiment the tissue response of abdominal wall with implantation of endoprosthesis 
in the position “onlay” was studied on the 7th, 30th, 60th, 90th and 180th days. 

Results. It was found out, that the light strengthened endoprosthesis was identical to the light endo-
prosthesis by the severity and amount of inflammatory response in late periods (90 and 180 days), as well 
as by cellular structure and cellular index, reflecting the character of wound process during the whole 
experiment (from the 7th till 180th day). Histological study showed that the use of the both materials does 
not lead to deterioration of morpho-functional condition of the muscle layer of the abdominal wall.  Using 
morphometrical study from the 7th till the 30th days we detected that cellular infiltration area decreased by 
3.9 times in a control group and by 4.1 times in an experimental group. From the 30th till the 180th days 
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Научная новизна статьи
Впервые изучена реакция тканей передней брюшной стенки на имплантацию легких усиленных эндопро-
тезов для герниопластики. Установлено, что по выраженности воспалительной реакции легкий усиленный 
эндопротез по сравнению с легким материалом отличий не имеет. Введение в структуру легкого эндопротеза 
усиленной зоны, включающей в себя мононити большей толщины, не ухудшает реакцию тканей брюшной 
стенки на имплантированный материал.

What this paper adds
The reaction of abdominal wall tissues for implantation of light strengthened endoprostheses for hernioplasty has 
been studied for the first time. It has been established that according to the severity of the inflammatory reaction, 
the light strengthened endoprosthesis, if compared to light material, does not differ. Introduction of the strengthened 
zone to the structure of a light endoprosthesis which includes a monofilament of greater thickness, does not worsen 
the reaction of abdominal wall tissues to the implanted material.

the size of the capsule area increased by 1.6 times in a control and by 1.2 times in experimental series. At 
late periods (on the 90th and 180th days) statistically significant differences of all these indicators between 
the series of experiment were not detected. 

Conclusions. Introduction of the strengthened zone to the structure of the light endoprosthesis, in-
cluding monofilaments of the larger diameter, does not lead to deterioration of abdominal tissue response 
to the implanted material, that presents prospective for its use in hernioplasty.

Keywords: light endoprosthesis, light strengthened endoprosthesis, hernioplasty, cellular infiltration area, area of 
connective tissue capsule, cellular index, polypropylene endoprosthesis 

Введение

В настоящее время на основании изучения 
качества жизни пациентов доказано преимуще-
ство герниопластики «без натяжения» с исполь-
зованием для укрепления дефектов брюшной 
стенки эндопротезов [1]. При этом интенсивное 
развитие новых медицинских технологий пла-
стических операций ставит задачу разработки 
и производства новых имплантатов для рекон-
струкции и восстановления брюшной стенки у 
пациентов с наружными грыжами живота [2]. 
Сейчас выпускается более 200 различных видов 
материалов и их рост увеличивается каждый год, 
что связано с попытками создания «идеального» 
эндопротеза [3, 4, 5].

Предметом дискуссии является выбор 
между стандартными и легкими  эндопротезами 
для герниопластики. [6, 7]. Известно, что стан-
дартные полипропиленовые эндопротезы име-
ют избыточную прочность и, соответственно, 
большую материалоемкость. В результате этого 
у пациентов развиваются осложнения в виде 
хронических болей в области послеопераци-
онного рубца, ощущений инородного тела, что 
отрицательно влияет на последующее качество 
жизни пациентов. Легкие эндопротезы облада-
ют большей эластичностью и не ограничивают 
подвижность передней брюшной стенки, что 
с функциональной точки зрения считается их 
бесспорным преимуществом по отношению к 
стандартным сеткам, но их применение сопро-
вождается высоким числом рецидивов [8].

Недостатком легких материалов является их 

низкая прочность после герниопластики у па-
циентов со средними, большими и гигантскими 
грыжами живота [9]. Были зарегистрированы 
случаи с центральным разрывом легких сеток, 
имплантированных пациентам с вентральными 
грыжами [10, 11], а также образование складок 
и появление рецидива грыжи по краю эндо-
протеза [12]. В итоге при создании легких ма-
териалов до сих пор не ясно, до каких величин 
необходимо увеличить размер ячейки и до какой 
величины уменьшить диаметр нитей в структуре 
сетчатого эндопротеза. Понятно лишь одно: 
использование легких сеток позволяет умень-
шить частоту некоторых осложнений, однако 
это может быть достигнуто ценой увеличения 
вероятности рецидива грыжи.

По нашему мнению, вариантом решения 
этой проблемы может быть создание и ис-
пользование легких усиленных эндопротезов, 
прочность которых в заданном направлении 
повышается за счет введения в структуру лег-
кого эндопротеза более прочных усиливающих 
нитей в виде отдельных усиливающих зон. При 
этом важно, чтобы данные усиливающие зоны 
не оказывали отрицательного влияния на био-
инертные свойства нового материала в целом.

Цель. Изучить изменения тканей передней 
брюшной стенки экспериментальных животных 
при использовании новых легких усиленных 
эндопротезов для герниопластики.

Материал и методы

Экспериментальные исследования выпол-
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нены на базе НИИ экспериментальной меди-
цины Курского государственного медицинского 
университета. Оперативные вмешательства и 
другие манипуляции с животными проводили 
в условиях общего обезболивания. Эвтаназию 
осуществляли путем передозировки наркотиче-
ских средств в соответствии с «Конвенцией по 
защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных це-
лей», принятой Советом Европы (г. Страсбург, 
Франция, 1986), и Директивой Совета 86/609/
ЕЕС от 24.11.86 «По согласованию законов, 
правил и административных распоряжений 
стран-участниц в отношении защиты животных, 
используемых в экспериментальных и научных 
целях».

Эксперимент был проведен на 60 кроликах 
породы «Шиншилла», одного пола (самки), в 
возрасте 1-1,5 года, весом 2500-3500 г. Выбор жи-
вотных был обусловлен близким соответствием 
биологического ответа тканей кролика реакции 
тканей человека на имплантацию синтетического 
материала и возможностью получения в 
достаточном количестве биопсийного материала. 
Для эксперемента отбирались животные, ко-
торые содержались в одинаковых стандартных 
условиях у не имели внешних признаков вос-
паления.

В ходе исследования были использованы 2 
синтетических сетчатых материала, предназна-
ченных для герниопластики. Первый – легкий 
эндопротез, состоящий из монофиламентных 
полипропиленовых мононитей, обладающий 
меньшей материалоемкостью в сравнении со 
стандартным эндопротезом. Второй – легкий 
усиленный эндопротез – новый сетчатый эн-
допротез из монофиламентных полипропиле-
новых мононитей, состоящий из горизонтально 
расположенных более широкой основной и 
более узкой усиленных зон, ритмично чередую-
щихся друг с другом. Основная зона аналогична 
легкому материалу, усиленная зона отличается 
введением в структуру мононитей большей 
толщины.

Все животные были разделены на 2 серии 
экспериментов по 30 особей в каждой. В 1 
серии (контрольной) имплантировали легкий 
эндопротез, во 2 серии (опытной) – легкий 
усиленный эндопротез. В эксперименте из-
учали тканевую реакцию брюшной стенки при 
имплантации эндопротезов в положении onlay. 
Оперативные вмешательства в обеих сериях вы-
полнялись в асептических условиях под общим 
наркозом следующим образом: отступя от мече-
видного отростка книзу на 3 см по срединной 
линии рассекалась кожа и подкожная клетчатка 
длиной 4-5 см. Путем отсепаровки в стороны 

от срединного разреза белая линия живота и 
передняя стенка влагалища прямых мышц осво-
бождались от клетчатки на расстояние 2,5-3 см.  
В сформированное пространство помещался 
эндопротез размерами 3×3 см. В опытной 
серии эндопротез размещали таким образом, 
чтобы его усиленные зоны располагались в 
поперечном к оси тела направлении, моде-
лируя правила выполнения герниопластики 
этим материалом у пациентов с вентральными 
грыжами. Далее эндопротезы фиксировали в 
несколько этапов, начиная с наложения не-
прерывного шва по периметру и заканчивая 
фиксацией отдельными узловыми швами по 
площади протеза к апоневротическому влага-
лищу прямых мышц. Фиксацию эндопротеза 
выполняли полипропиленовой мононитью 
4/0 на атравматической игле. Осуществляли 
тщательный гемостаз в ране и ее послойное 
ушивание отдельными узловыми швами. Рану 
не дренировали, обрабатывали йодопироном 
или спиртовым раствором йода.

Животных выводили из эксперимента 
путем передозировки средств для наркоза на 
сроках 7, 30, 60, 90 и 180 суток.

После выведения в указанные сроки жи-
вотных макроскопически оценивались пато-
морфологические изменения тканей брюшной 
стенки. Для гистологического исследования 
иссекали участок передней брюшной стенки, 
включая исследуемый материал. В обеих сериях 
использовали фрагменты размерами 1×1,5 см,  
содержащие материал эндопротеза, а в опытной 
серии – отдельно участки основной и усили-
вающей зон. Биоптаты фиксировались, обезво-
живались, заливались в парафин и использова-
лись для изготовления срезов по стандартной 
методике. Срезы окрашивали по Ван Гизону и 
гематоксилин-эозином.

Микрофотосъемка и микроскопирование 
осуществлялись с помощью цифрового микро-
скопа Levenhuk D320L. При гистологическом ис-
следовании оценивали характер и выраженность 
патоморфологических изменений тканей, окру-
жающих эндопротезы. При морфометрическом 
исследовании с помощью программы Levenhuk 
ToupView v.3.6.688 на малом увеличении (×100) 
исследовали площадь клеточного инфильтрата, 
располагающегося непосредственно вокруг ни-
тей протеза, и площадь вновь сформированной 
соединительнотканной капсулы. При большом 
увеличении (×400) исследовали количественный 
состав клеточных элементов (нейтрофилов, 
лимфоцитов, макрофагов, моноцитов, фибро-
бластов и фиброцитов, эозинофилов), которые 
дифференцировали на основе кариологических 
признаков. Процентное соотношение указанных 
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представителей клеточной популяции рассчи-
тывали после подсчета 100 клеток в нескольких 
непересекающихся полях зрения на расстоянии 
1 поля зрения от нитей эндопротеза.

Для формирования заключения о характере 
течения раневого процесса вычисляли клеточ-
ный индекс по формуле:

                                     
Фб + Фц + МКлеточный индекс (КИ)= ________________, 

                                    Мн + Н + Л + Э

где Фб – фибробласты, Фц – фиброциты, 
М – макрофаги, Мн – моноциты, Н – нейтро-
филы, Л – лимфоциты, Э – эозинофилы. 

При показателях клеточного индекса мень-
ше 1 делали заключение о преобладании вос-
палительных явлений, характерных для I фазы 
течения раневого процесса; при показателях 
больше 1 делали заключение о преобладании в 
ране репаративных процессов, что характерно 
для II фазы [13].

Статистика

На первом этапе осуществляли проверку 
на нормальность распределения  в выборках с 
помощью критерия Шапиро-Вилка. С учетом 
полученного результата (характер распределе-
ния отличный от нормального) данные были 
представлены в виде медианы (Me) и квартилей 
(p 0,25 / p 0,75). Оценку достоверности раз-
личий между двумя независимыми группами 
проводили с помощью непараметрического 
U-критерия Манна-Уитни. Различия считали 
достоверными при p≤0,05.

Результаты

Проведенное макроскопическое исследо-
вание изучаемых эндопротезов показало, что 
в процессе имплантации происходило прорас-
тание материалов соединительной тканью и 
образование вокруг них соединительнотканной 
капсулы.

При микроскопическом изучении гистоло-
гических препаратов на 7-е сутки вокруг нитей 
легкого эндопротеза наблюдалось формирова-
ние молодой соединительной ткани, состоящей 
из тонких волокон и клеток фибробластов. 
Отмечались воспалительные явления в виде 
полнокровия сосудов капиллярного типа и 
клеточной инфильтрации, более выраженной 
около нитей материала (рис. 1 А). Из клеток 
воспалительного инфильтрата встречались еди-
ничные нейтрофилы, преобладали лимфоциты, 
а также эозинофилы, моноциты и макрофаги. 
Вокруг нитей легкого усиленного эндопротеза 
гистологическая картина существенно не от-
личалась от контрольной серии. Однако в не-
посредственной близости к нитям эндопротеза 
инфильтрация была более выражена, особенно 
в области расположения усиленной зоны.

На 30-е сутки вокруг нитей легкого эндо-
протеза сформировалась соединительнотканная 
капсула, имевшая хорошо выраженное подраз-
деление на слои. В наружном слое располага-
лись тонкие волокна, окружавшие эндопротез. 
Во внутреннем слое капсулы и в промежутках 
между нитями соединительная ткань была рых-
лая. Сохранялись очаги клеточной инфильтра-
ции и полнокровие сосудов (рис. 2 А). Вблизи 
нитей протеза преобладали фибробласты, здесь 
же присутствовали гигантские клетки инород-

А Б

Рис. 1. Патоморфологические изменения в тканях брюш-
ной стенки на 7-е сутки эксперимента: А – легкий эндо-
протез – воспалительные изменения вокруг эндопроте-
за; Б – легкий усиленный эндопротез (усиленная зона) –  
более выраженная клеточная инфильтрация тканей 
возле нитей эндопротеза. Окраска – гематоксилин-эо-
зин. Ув. ×100.

А Б

Рис. 2. Патоморфологические изменения в тканях брюш-
ной стенки на 30-е сутки эксперимента: А – легкий эн-
допротез – соединительнотканная капсула, состоящая 
из наружного (волокнистого) и внутреннего (клеточного) 
слоев. Окраска – по Ван Гизону. Ув. ×100; Б – легкий 
усиленный эндопротез (основная зона) – участок лим-
фоцитарно-макрофагальной инфильтрации возле нити 
эндопротеза. Окраска – гематоксилин-эозин. Ув. ×400.
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ных тел. В опытной серии при имплантации 
легкого усиленного эндопротеза на этом сроке 
как в области основной, так и усиленной зон на 
фоне выраженной фибробластической реакции 
возле нитей эндопротеза отмечались неболь-
шие участки лимфоцитарно-макрофагальной 
инфильтрации (рис. 2 Б).

На 60-е и 90-е сутки эксперимента су-
щественных различий между контрольной и 
опытной сериями не определялось. Эндопро-
тезы были окружены выраженной соединитель-
нотканной капсулой, хорошо оформленной по 
периферии и представленной толстыми колла-
геновыми волокнами, и более рыхлой ближе 
к материалам. Внутренний слой капсулы был 
хорошо васкуляризирован, соединительноткан-
ные волокна тонкие, особенно в промежутках 
между нитями (рис. 3 А). В непосредственной 
близости к нитям сохранялись участки лим-
фоцитарно-макрофагальной инфильтрации, 
присутствовали единичные гигантские клетки 
инородных тел (рис. 3 Б).

На 180-е сутки различий между легким 
эндопротезом и различными зонами легкого 
усиленного эндопротеза не определялось. В 
обеих сериях отмечалось завершение процесса 
капсулообразования вокруг материалов. Воспа-
лительные изменения определялись только на 
небольших участках в промежутках между нитя-
ми в виде единичных лимфоцитов, моноцитов и 
макрофагов, что может указывать на стабилиза-
цию реакции тканей (рис. 4 А). При оценке во-
локнистого компонента соединительнотканных 
капсул определялось формирование толстых 
пучков коллагеновых волокон, расположенных 
концентрически по отношению к нитям эндо-
протезов (рис. 4 Б). При этом выявлено, что 

данные патоморфологические изменения не 
распространялись за пределы слоя подкожной 
жировой клетчатки и апоневроза мышц. Как в 
контрольной, так и в опытной сериях мышечная 
ткань без реактивных изменений.

Для количественной характеристики соеди-
нительнотканных элементов проводилось мор-
фометрическое исследование реакции тканей 
на имплантацию всех изучаемых материалов 
(легкий усиленный в сравнении с легким) на 7, 
30, 60, 90-е и 180-е сутки. На указанных сроках 
определяли количественный состав клеток, 
окружающих нити эндопротезов, и вычисляли 
показатели клеточного индекса. Результаты 
морфометрического исследования клеточного 
состава тканей, окружающих эндопротезы, и 
клеточного индекса на разных сроках экспе-
римента представлены в таблице 1.

Из таблицы видно, что в опытной и в кон-
трольной сериях присутствие нейтрофилов в 
клеточном инфильтрате определялось с 7-х по 
30-е сутки, эозинофилов – с 7-х по 90-е сутки. 
На протяжении всего эксперимента сохраня-
лись лишь лимфоциты и моноциты, причем их 
количество к концу эксперимента сократилось 
приблизительно вдвое. При этом статистически 
достоверных различий количества клеточных 
элементов воспалительного инфильтрата между 
контрольной и опытной сериями на изучаемых 
сроках выявлено не было. Параллельно среди 
клеточных элементов, окружающих нити эндо-
протезов, в обеих сериях отмечалось увеличение 
клеток гистиоцитарного ряда. В обеих сериях 
количество фибробластов увеличилось в 1,1 и в 
1,2 раза. Количество фиброцитов – в 11,8 раза 
в контрольной и в 23,3 раза в опытной сериях. 
Одинаковой в контрольной и опытной сериях 

Рис. 3. Патоморфологические изменения в тканях 
брюшной стенки на 60-е сутки: А – легкий эндопротез –  
зрелая соединительнотканная капсула вокруг нитей 
эндопротеза. Окраска – по Ван Гизону. Ув. ×100; 
Б – легкий усиленный эндопротез (основная зона) – 
участок лимфоцитарно-макрофагальной инфильтра-
ции. Окраска – гематоксилин-эозин. Ув. ×400.

Рис. 4. Патоморфологические изменения в тканях 
брюшной стенки на 180-е сутки эксперимента: А – лег-
кий эндопротез – участок капсулы в промежутке между 
нитями эндопротеза. Окраска – гематоксилин-эозин.  
Ув. ×400; Б – легкий усиленный эндопротез (уси-
ленная зона) – толстые пучки коллагеновых волокон 
вокруг нитей эндопротеза. Окраска – по Ван Гизону. 
Ув. ×100.
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Таблица 1
Результаты морфометрического исследования клеточного состава и клеточного 

индекса на разных сроках эксперимента (Me (p 0,25 / p 0,75))

Примечание: достоверных различий показателей клеточного состава и клеточного индекса между 
контрольной и опытной сериями на каждом из сроков эксперимента выявлено не было.

Показатели Серия 
эксперимента

Сроки имплантации
7 сут,  n=12 30  сут,  n=12 60  сут,  n=12 90  сут,  n=12 180  сут,  n=12

Нейтрофилы 1-я 
контрольная

1,5 
(1/ 2)

0  
(0/ 0,75)

– – –

2-я опытная 2 
(1/ 3)

0  
(0/ 0,75)

– – –

Лимфоциты 1-я 
контрольная

30,5 
(30/ 31,75)

27,5 
(26,25/ 28)

25,5 
(24,25/ 26)

20,5 
(19,25/ 21)

17 
(16,25/ 17,75)

2-я опытная 29,5 
(28,25/ 30,75)

28 
(28/ 28,75)

25,5 
(24,25/ 26,75)

19,5 
(19/ 20,75)

17 
(16,25/ 17,75)

Эозинофилы 1-я 
контрольная

9,5 
(9/ 11,5)

3,5 (2,25/ 4) 2,5 
(1,25/ 3)

0,5 
(0/ 1)

–

2-я опытная 12 
(11,25/ 12,75)

3,5 
(2,25/ 4)

2,5 
(2/ 3)

0,5 
(0/ 1)

–

Моноциты 1-я 
контрольная

13,5 
(11,5/ 14)

12 
(11,25/ 12)

7,5 
(7/ 8,75)

7 
(7/ 7,75)

7 
(7/ 7,75)

2-я опытная 13 
(12,25/ 13,75)

11
 (10,25/ 11,75)

7,5 
(7/ 8)

7,5 
(7/ 8)

7 
(6,25/ 7)

Макрофаги 1-я 
контрольная

12 
(11,25/ 12)

12,5 
(11,25/ 13)

10,5 
(9,25/ 11)

9,5 
(9/ 10,75)

8 
(7,25/ 8,75)

2-я опытная 12 
(11,25/ 12,75)

12 
(12/ 12,75)

9 
(9/ 9,75)

9,5 
(8,25/ 10)

8,5 
(8/ 9)

Фибробласты 1-я 
контрольная

30  
(28,25/ 31,75)

34 
(34/ 34,75)

34 
(33,25/ 34,75)

35,5 
(35/ 36)

33,5 
(32,25/ 34)

2-я опытная 28,5 
(28/ 30,5)

34 
(33,25/ 35,5)

36 
(36/ 36,75)

34,5 
(34/ 35,75)

33,5 
(33/ 34)

Фиброциты 1-я 
контрольная

3 
(2/ 4)

11
 (10,25/ 11,75)

20,5 
(20/ 21)

27,5 
(26,25/ 28)

35,5 
(33,5/ 36)

2-я опытная 1,5 
(1/ 2)

10,5 
(8,25/ 12,75)

19,5 
(18,25/ 20,75)

28,5 
(28/ 29)

35 
(33,5/ 35,75)

Клеточный 
индекс

1-я 
контрольная

0,81 
(0,81/ 0,84)

1,32 
(1,32/ 1,41)

1,85
(1,74/ 1,85)

2,63 
(2,47/ 2,70)

3,08 
(3,0/ 3,3)

2-я опытная 0,72
 (0,66/ 0,83)

1,32 
(1,28/ 1,32)

1,77 
(1,72/ 1,90)

2,57 
(2,47/ 2,67)

3,25 
(3,04/ 3,49)

была динамика макрофагов, заключающаяся 
в снижении их количества с 7-х по 180-е сут-
ки в 1,5 и 1,4 раза соответственно. При этом 
статистически достоверных различий между 
количеством клеток гистиоцитарного ряда в 
контрольной и опытной сериях на изучаемых 
сроках выявлено не было.

Как результат изменения клеточного со-
става тканей, окружающих нити эндопротезов, 
в обеих сериях происходило увеличение кле-
точного индекса. К 30-м суткам его значения 
превысили 1, что свидетельствовало о переходе 
раневого процесса во II фазу. В последующем, 
к 180-м суткам показатели продолжали увели-
чиваться и выросли относительно начала экс-
перимента в 3,8 раза в контрольной и в 4,5 раза 
в опытной сериях. Однако между показателями 
клеточного индекса достоверных отличий в 
контрольной и опытной сериях выявлено не 
было.

При морфометрическом исследовании с 
7-х по 30-е сутки определяли площади клеточ-
ных инфильтратов, а с 30-х по 180-е сутки –  
площади капсул вокруг нитей эндопротезов. 
Результаты морфометрического исследования 
площадей инфильтратов и площадей капсул 
представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы, с 7-х по 30-е сутки 
как в контрольной, так и в опытной сериях про-
исходило уменьшение площадей инфильтратов 
в 3,9 и в 4,1 раза соответственно. На 7-е сутки 
в опытной серии площадь инфильтрата была в 
1,15 раза больше, а на 30-е сутки в контрольной 
и опытной сериях показатели были практически 
равны. Статистически достоверных отличий 
данных показателей между сериями выявлено 
не было. Вместе с этим, начиная с 30-х суток 
и до окончания эксперимента, отмечалось 
увеличение площадей капсул в 1,6 раза в кон-
трольной и в 1,2 раза в опытной сериях. На 
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30-е сутки данные показатели в опытной серии 
были в 1,3 раза, на 60-е сутки в 1,2 раза, на 90-е 
в 1,1 раза больше чем в контрольной серии, а 
на 180-е показатели были практически равны. 
Статистически достоверные отличия данных 
показателей между сериями были выявлены 
только на 30-е и 60-е сутки. В дальнейшем на 
90-е и 180-е сутки достоверных отличий между 
площадями капсул вокруг легкого и легкого 
усиленного эндопротезов не было.

Обсуждение

По данным гистологического исследования 
выявлено, что имплантация легкого усиленного 
эндопротеза в сравнении с его легким аналогом 
сопровождалась более выраженной воспали-
тельной инфильтрацией на ранних сроках. 
Это вполне согласуется с данными литературы 
по сравнительной оценке синтетических про-
тезов для герниопластики: выраженность вос-
палительной реакции прямо пропорциональна 
количеству нерассаcывающегося материала, 
имплантируемого в ткани брюшной стенки 
[14]. В дальнейшем реакция тканей на имплан-
тацию обоих материалов не имела существен-
ных различий и характеризовалась умеренным 
характером воспалительной реакции. При этом 
данные патоморфологические изменения не 
оказывали отрицательного влияния на про-
цессы капсулообразования и созревания со-
единительной ткани. Также установлено, что 
при имплантации легкого и легкого усиленного 
эндопротезов патоморфологические изменения 
не распространялись за пределы подкожной 
жировой клетчатки и апоневроза, на который 
были имплантированы изучаемые материалы. 
Мышечный слой брюшной стенки оставался без 
изменений и, следовательно, его морфофунк-
циональное состояние не ухудшалось в отличие 
от имплантируемых стандартных материалов, 
изученных  ранее [15].

Морфометрическое исследование клеточ-
ного состава тканей, окружающих эндопротезы, 

и вычисленного на этой основе клеточного ин-
декса, показали, что на 7-е сутки эксперимента 
как в контрольной, так и в опытной сериях 
экспериментов в реакции тканей на эндопро-
тезы преобладали воспалительные изменения, 
характерные для 1-й стадии раневого процесса 
(клеточный индекс <1). Далее, начиная с 30-х 
суток, в реактивных изменениях стали преоб-
ладать репаративные тенденции (клеточный ин-
декс >1 на 30-е сутки и >3 на 180-е сутки), что 
может говорить о переходе раневого процесса 
во 2-ю и 3-ю стадии соответственно. При этом 
важно отметить, что достоверных различий, как 
между показателями клеточных индексов, так 
и между соотношениями отдельных клеточных 
элементов в контрольной и опытной сериях 
выявлено не было.

Морфометрическое исследование площа-
дей клеточных инфильтратов вокруг нитей 
эндопротеза показало, что с 7-х по 30-е сутки 
данный показатель уменьшается при имплан-
тации обоих материалов, при этом показатели 
опытной группы достоверно не отличались от 
контрольной.

При изучении площадей капсул установле-
но, что на 30-е и 60-е сутки легкая усиленная 
сетка характеризовалась достоверно большей 
площадью капсулы, чем легкая сетка. Однако 
при сравнении данных эндопротезов с 90-х 
по 180-е сутки достоверной разницы площа-
дей капсул не выявлено. Это говорит о том, 
что на поздних сроках характер реактивных 
изменений соединительной ткани на имплан-
тацию легкой усиленной и легкой сеток в 
аспекте распространенности воспалительной 
реакции, оцениваемой площадью клеточной 
инфильтрации, и выраженности капсулообра-
зования (по данным площадей капсул) был 
сходен. Выявленные различия между показа-
телями площадей капсул на ранних сроках к 
90-180-м суткам нивелировались как резуль-
тат ремоделирования соединительной ткани, 
окружающей эндопротез, что может являться 
следствием адекватной интеграции легкого 

Таблица 2
Результаты морфометрического исследования площадей инфильтратов 

и площадей капсул (мкм2), (Me (p 0,25/ p 0,75))
Срок наблюдения n Контрольная серия n Опытная серия p

Площадь инфильтрата
7 сутки 6 17333 (13990/ 23334) 6 19944 (19230/ 27063) > 0,05
30  сутки 6 4413 (3869/ 5732) 6 4799 (4716/ 5664) > 0,05

Площадь капсулы
30  сутки 6 327290  (318719/ 346227) 6 439661 (413855/ 459785) ≤0,05
60  сутки 6 463056 (458814/ 480540) 6 554583 (535352/ 573306) ≤0,05
90  сутки 6 526812 (470835/ 574244) 6 582693 (548800/ 616408) > 0,05
180  сутки 6 514946 (490777/ 540943) 6 536599 (515628/ 612796) > 0,05
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усиленного эндопротеза в биомеханическую 
систему брюшной стенки.

Таким образом, легкий усиленный эн-
допротез по реакции тканей на его имплан-
тацию не отличался от его легкого варианта. 
Следовательно, введение в структуру легкого 
эндопротеза усиленной зоны, включающей в 
себя мононити большей толщины на поздних 
сроках не приводит к увеличению воспалитель-
ной реакции на инородное тело и выражен-
ности фиброзных изменений брюшной стенки 
экспериментальных животных, что открывает 
перспективы использования данного материала 
в герниологии.

Выводы

По выраженности и распространенности 
воспалительной реакции по данным гистологи-
ческого исследования, по клеточному составу 
и клеточному индексу, отражающему характер 
течения раневого процесса, по площади ин-
фильтрации тканей и выраженности фиброзных 
изменений к окончанию эксперимента легкий 
усиленный эндопротез по сравнению с легким 
материалом после имплантации в положении 
onlay достоверных отличий не имеет.

Введение в структуру легкого эндопротеза 
усиленных зон в виде более прочных усили-
вающих нитей не оказывает отрицательного 
воздействия на биоинертные свойства ново-
го материала, что делает перспективным его 
применение в герниологии для укрепления 
брюшной стенки.
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