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Резюме

На сегодняшний день пальма первенства в плановой хирургии принадлежит проблеме грыж: в мире каждый 
год хирургическому лечению по поводу грыж передней брюшной стенки подвергается более 20 млн пациентов, 
большинству из которых выполняют аллопластику с использованием различного рода эндопротезов. Изучению 
влияния способов фиксации имплантатов и возникающей местной воспалительной реакции тканей на частоту 
рецидивов после аллогерниопластики посвящены единичные работы. Цель исследования – изучить в экспери-
менте особенности реакции соединительной ткани при пересаживании жесткого монофиламентного сетчато-
го полипропиленового (ПП) имплантата с эффектом памяти формы и классического сетчатого эндопротеза из 
монофиламентного ПП. Материал и методы. Для выявления особенностей тканевой реакции вокруг ПП-сетки 
выполнено экспериментальное исследование на 60 белых крысах-самцах линии Wistar. Животным первой груп-
пы (n = 30) вживляли жесткий сетчатый монофиламентный ПП-имплантат (Herniamesh, Италия) с эффектом па-
мяти формы, крысам второй группы (n = 30) – классический сетчатый эндопротез из монофиламентного ПП для 
пластики мягких тканей ЭСФИЛ®стандартный (Линтекс, Россия). Исследованы биоптаты через 1, 2, 3 месяца 
после имплантации ПП-сетки. Результаты. Морфологическое исследование показало, что через 1 месяц после 
вживления жесткого сетчатого монофиламентного ПП-имплантата воспалительная реакция менее выражена, 
чем при пересаживании классического ПП-эндопротеза. Такая реакция способствовала более раннему прорас-
танию коллагеновых волокон вокруг моноволокон жесткого имплантата. Через 2 и 3 месяца после имплантации 
ПП-сеток в обеих группах животных преимуществ в качестве образованного регенерата не отмечено. Заключе-
ние. При внедрении ПП-сетки с шовной фиксацией и жесткой монофиламентной ПП-сетки без фиксации имеет 
место закономерная ответная реакция на интеграцию эндопротеза, которая характеризуется асептическим вос-
палением с последующим выраженным фиброзом вокруг имплантата. Такие процессы, происходящие в ответ 
на имплантацию синтетических ПП эндопротезов, повышают местную механическую резистентность и способ-
ствуют дополнительной прочности тканей.
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ней, воспаление, регенерация.
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Abstract 

Nowadays, the palm of superiority in elective surgery belongs to the problem of hernias. According to the literature 
worldwide, more than 20 million patients undergo surgical treatment for hernia of the anterior abdominal wall every 
year, most of whom undergo alloplasty using various kinds of nets. The study of the influence of methods for fixing 
implants and the emerging local inflammatory response of tissues on the frequency of relapses after allognioplasty 
is devoted to isolated works. Aim of the study was to investigate in an experiment the characteristics of the reaction 
of local tissues when implanting a rigid monofilament mesh polypropylene implant with a shape memory effect, and 
a classic mesh endoprosthesis made of monofilament polypropylene (PP) with various methods of fixing implants. 
Material and methods. An experimental study on 60 white male Wistar rats was performed to identify tissue reaction 
features around the PP mesh. Group 1 animals (n = 30) were implanted with a rigid mesh monofilament PP implant 
(Herniamesh, Italy) with shape memory effect, group 2 animals (n = 30) – with a classic mesh endoprosthesis made of 
monofilament PP for soft tissue repair ESFIL® standard (Lintex, Russia). Biopsies were examined at 1, 2, 3 months after 
implantation of the PP mesh. Results. A morphological study showed that 1 month after the implantation of a rigid mesh 
monofilament PP implant, the inflammatory reaction is less obvious than when implanting a classical PP endoprosthesis. 
This reaction contributed to the earlier germination of collagen fibers around the rigid implant monofilaments. At 2 and 
3 months after the implantation of PP nets in both groups of animals, there were no advantages as the regenerate formed. 
Conclusions. When introducing PP mesh with suture fixation and rigid monofilament PP mesh without fixation, there 
is a natural response to the integration of the endoprosthesis, which is characterized by aseptic inflammation followed 
by pronounced fibrosis around the implant. Such processes, occurring in response to the implantation of synthetic 
polypropylene nets, increase local mechanical tissue resistance, and can create additional strength against recurrence of 
inguinal hernias.

Key words: hernias, hernioplasty, polypropylene endoprostheses, local soft tissue reaction, inflammation, regener-
ation.
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Введение 
На сегодняшний день пальма первенства в 

плановой хирургии принадлежит проблеме хи-
рургического лечения вентральных грыж: в мире 
каждый год хирургическому лечению по поводу 
грыж передней брюшной стенки подвергается 
более 20 млн пациентов, большинству из кото-
рых выполняют аллопластику с использованием 
различного рода эндопротезов [1–4]. С развити-
ем технологий на современном рынке медицин-
ских изделий появляется большое количество 
полимерных имплантатов для герниопластики с 
различными физико-химическими свойствами 
[5–7]. Для использования инородных имплан-
татов необходимо учесть в первую очередь био-
совместимость и биореактивность. В литературе 
имеются сведения о создании полимерных сеток 
с различными покрытиями, в том числе анти-
бактериальными, и покрытиями, улучшающими 
биологическую активность тканей, имплантатов 
из наноразмерных материалов и стволовых кле-
ток, а также эндопротезов с применением техно-
логий трехмерной печати [8–12]. Но несмотря на 
большой выбор материалов для герниопластики, 
мнения об их биологической совместимости и эф-
фективности противоречивы [5, 13]. При этом изу-
чению влияния способов фиксации имплантатов 
и влияния возникающей местной воспалительной 
реакции тканей на частоту рецидивов после алло-
герниопластики посвящены единичные работы. 

Цель исследования – изучить в эксперименте 
особенности реакции соединительной ткани при 
имплантации жесткого монофиламентного сетча-
того полипропиленового (ПП) имплантата с эф-
фектом памяти формы и классического сетчатого 
эндопротеза из монофиламентного ПП.

Материал и методы
Исследование выполнено на 60 белых кры-

сах-самцах линии Wistar возрастом 6 мес. и 
массой тела 250–300 г, без внешних признаков 
заболевания, прошедших карантин в условиях 
вивария ФГБОУ ВО Тверской государственный 
медицинский университет Минздрава РФ. На его 
проведение получено разрешение этического ко-
митета Тверского ГМУ (№ 1 от 11.05.2018).

Крысы были разделены на две группы. Жи-
вотным первой группы (n = 30) имплантирова-
ли жесткий сетчатый монофиламентный ПП-
имплантат (Herniamesh, Италия) с эффектом 
памяти формы, крысам второй группы (n = 30) – 
классический сетчатый эндопротез из монофила-
ментного ПП ЭСФИЛ®стандартный (Линтекс, 
Россия). Все манипуляции с животными осу-
ществлялись после наступления анальгезии с 

предварительным предбрюшинным введением 
разведенного (1:10) раствора тиопентала натрия. 
Волосяной покров на передней брюшной стенке 
животных выбривали. В стерильных условиях 
после обработки антисептиками на ней выполня-
ли линейный разрез в продольном направлении 
длиной до 2 см, кожу с подкожной клетчаткой от-
сепаровывали от подлежащих мышц и импланти-
ровали ПП-сетки стандартных размеров 1×1 см, с 
фиксацией ПП-мононитью классического сетча-
того эндопротеза и без фиксации – жесткого им-
плантата. Завершающим этапом было сшивание 
кожи при помощи капроновой нити № 1. В после-
операционном периоде животные получали воду 
и пищу ad libitum перорально. 

Через 1, 2 и 3 мес. после имплантации ПП-
сеток животных выводили из эксперимента 
передозировкой эфирного наркоза (введение 
анестетика в летальной дозе), на каждом сроке ис-
следования – по 10 крыс в каждой группе. Для вы-
явления особенностей тканевой реакции вокруг 
комплекса ПП-сетки с фиксацией ПП-нитками и 
местной реакции вокруг жесткой ПП-сетки без 
фиксации через 1, 2 и 3 мес. выполнено морфо-
логическое исследование биоптатов из области 
имплантации на препаратах, приготовленных при 
помощи стандартной гистологической методики 
и окрашенных гематоксилином и эозином, тол-
щина среза 5 мкм. Количественная оценка кле-
точного компонента вокруг нитей эндопротезов 
выполнена на каждом этапе контроля при помо-
щи программы Pannoramic Viewier 1.15.4 (3DHIS-
TECH Ltd., Венгрия), для чего препараты предва-
рительно сканировали (PANNORAMIC 250 Flash, 
3DHISTECH Ltd. Венгрия).

Электронно-микроскопическое исследова-
ние выполнено на приборе JEM 100 CX (JEOL, 
Япония) в трансмиссионном режиме при уско-
ряющем напряжении 80 кВ. Для этого матери-
ал фиксировали в 2,5%-м растворе глутарового 
альдегида, затем в 1%-м растворе оксида осмия 
и заключали в смесь аралдитовых смол. Ультра-
тонкие срезы контрастировали уранилацетатом и 
цитратом свинца. 

Данные приведены в виде медианы и интер-
квартильного размаха (Me [Q1–Q3]). Сравнение 
между группами проводили при помощи метода 
Манна – Уитни, внутри групп – с использованием 
метода Ньюмена – Кейлса. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (р) 
принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение 
При гистологическом исследовании фраг-

ментов удаленных тканей установлено, что через 
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1 мес. после вживления жесткого монофиламент-
ного сетчатого ПП-имплантата с памятью формы 
внутренний слой капсулы, прилежащий к нему, 
был представлен инфильтратом, в котором об-
наружены все виды клеток рыхлой волокнистой 
соединительной ткани (таблица). В окружающей 
соединительной ткани отмечали гигантские клет-
ки инородных тел, макрофаги, мелкие новообра-
зованные сосуды. Отмечалось прорастание всех 
ячеек эндопротеза волокнистой соединительной 
тканью с признаками организации волокон в пуч-
ки и образованием соединительнотканных капсул 
различного диаметра вокруг ПП-нитей. Между 
коллагеновыми волокнами находили клетки фи-
бробластического ряда. 

В препаратах некоторых животных сохраня-
лись межмышечные гематомы с участками раз-
решения, а также отложениями гемосидерина. 
Жесткий имплантат состоит из достаточно плот-
но переплетенных волокон. Между элементами 
сетки виден тканевой экссудат, а также скопления 
лимфоцитов и макрофагов. В препаратах наблю-
дали гигантские многоядерные макрофаги (рис.1, 
а), размеры которых очень вариабельны. Практи-
чески возле каждого волокна располагается по 
многоядерной клетке. Несколько иная картина 
ближе к центру имплантата, здесь наблюдается 
отек ткани, между его элементами виден экссу-
дат (см. рис.1, а). Межволоконные промежутки 
заполнены клетками, отмечается миграция фи-
бробластов в ячейки сетки. Уменьшается коли-
чество гигантских макрофагов, а те, что имеют-
ся, – значительно меньше по размеру. По краю 
имплантата отмечается некоторое утолщение 
соединительной ткани, начинают формировать-
ся псевдотрабекулы, направленные к его центру. 
Эти прослойки соединительной ткани содержат 
множество фибробластов и небольшое количе-
ство незрелых коллагеновых волокон, пока еще 
едва заметных. Растущие трабекулы направля-
ются между ПП-нитями. Со стороны интактной 
межмышечной соединительной ткани заметен 
рост кровеносных сосудов. Кроме того, на пре-
парате хорошо видно, что полного формирования 
рубца пока не наступило. При электронно-микро-
скопическом исследовании фрагментов ткани от-
мечали функционально активные фибробласты 
(коллагенобласты) с хорошо развитой грануляр-
ной цитоплазматической сетью рядом с фрагмен-
тами ПП-нитей (см. рис. 1, б). Такие фибробласты 
синтезируют белки, в том числе коллаген, за счет 
чего происходит формирование соединительно-
тканной капсулы вокруг нитей имплантата.

В препаратах второй группы животных через 
1 мес. после имплантации классического сетчато-
го ПП-эндопротеза имелись признаки более вы-
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раженного воспаления, с участками лимфоплаз-
моцитарной и макрофагальной инфильтрации. 
В ячейках сетки наблюдали большие скопления 
лимфоцитов и макрофагов (рис. 1, в). Вокруг во-
локон в соединительной ткани отмечали вновь 
образующиеся сосуды, пока еще мелкие и тон-
костенные. Вокруг каждой ПП-нити образуются 
скопления многоядерных клеток. Местами видно, 
что именно макрофаги являются их предшествен-
никами, они сливаются в симпласты и формируют 
гигантские клетки инородных тел. Вокруг каждо-
го ПП-волокна начинает формироваться зона де-
маркации, образуется аналог фиброзной капсулы, 
в которой пока очень мало волокон и преобладает 
клеточный компонент. Коллагеновые волокна на 
данной стадии очень тонки и практически не за-
метны. Сохраняется отек ткани. Формирование 

соединительнотканной капсулы не завершено. 
При электронно-микроскопическом исследова-
нии отмечали выраженную клеточную реакцию 
с высокой функциональной активностью тучных 
клеток, эозинофильных лейкоцитов, что указы-
вало на продолжающийся процесс воспаления в 
зоне имплантации (рис. 1, г). Фибробласты име-
ли слаборазвитую гранулярную цитоплазмати-
ческую сеть, низкую коллагенпродуцирующую 
функцию и, соответственно, процесс интеграции 
ПП-имплантата в окружающие ткани не был за-
вершен. 

Количественный анализ показал, что в био-
птатах второй группы животных по сравнению с 
биоптатами животных первой группы количество 
лимфоцитов и плазмоцитов статистически значи-
мо больше, что указывает на более интенсивную 

Рис. 1.  Препараты первой (а, б) и второй (в, г) группы животных через 1 мес. после имплантации. а – видны 
многоядерные клетки (стрелка), окраска гематоксилином и эозином, окуляр 10, объектив 40; б – функ-
ционально активный фибробласт (Фб) прилегает к фрагменту имплантата (ПП), электронограмма, 
×14000; в – возле волокна видны скопления клеток, в основном представленные макрофагами (стрел-
ка), окраска гематоксилином и эозином, окуляр 10, объектив 10; г – дегрануляция тучной клетки (Тк), 
электронограмма, ×12000

Fig. 1.  Preparations of the first (а, б) and second (в, г) group of animals 1 month after implantation. а – multinucleated 
cells are visible (arrow), hematoxylin and eosin staining, ocular 10, object lens 40; б – functionally active fibro-
blast (Фб) is adjacent to the implant fragment (ПП), electronogram, ×14000; в – clusters of cells are visible near 
the fiber, mainly macrophages (arrow), hematoxylin and eosin staining, ocular 10, object lens 10; г – mast cell 
degranulation (Tк), electronogram, ×12000
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животных второй группы (см. таблицу). Несмо-
тря на пик макрофагальной реакции местных тка-
ней, в обеих группах животных отмечалась менее 
выраженная воспалительная инфильтрация по 
сравнению с предыдущим сроком исследования, 
на что указывало и достоверное снижение коли-
чества лимфоцитов и плазмоцитов (см. таблицу). 

В первой группе животных спустя два меся-
ца после имплантации в препаратах не выявлены 
признаки экссудации. Сохраняется значительное 
количество многоядерных макрофагов. Наиболее 
крупные клетки расположены, как и через один 
месяц после вживления, по краю имплантата 
(рис. 2, а). Между фрагментами сетки формиру-
ются соединительнотканные перегородки, как бы 
оплетающие их. Появляется большое количество 
кровеносных сосудов, врастающих в эти импро-
визированные трабекулы. Вокруг имплантата 

воспалительную реакцию местных тканей (см. 
таблицу). При этом количество макрофагов, фи-
бробластов и многоядерных гигантских клеток 
инородных тел достоверно меньше. 

Ко второму месяцу в клетчатке и мышечной 
ткани крыс обеих групп присутствовали грану-
лемы инородного тела с соединительнотканной 
фиброзной капсулой, окружающей фрагменты 
ПП-эндопротезов. По сравнению с предыдущим 
сроком исследования вокруг гранулем имелась 
более развитая соединительнотканная капсула, 
состоящая из коллагеновых волокон, среди ко-
торых находили участки жировой ткани и мно-
жество мелких кровеносных сосудов с тонкими 
стенками, а также сосуды. В зоне имплантации 
жесткого монофиламентного сетчатого ПП-им-
плантата с памятью формы количество фибробла-
стов было статистически значимо больше, чем у 

Рис. 2.  Препараты первой (а, б) и второй (в, г) группы животных через 2 мес. после имплантации: а – многоя-
дерные клетки гигантских размеров вокруг имплантата (стрелка), окраска гематоксилином и эозином, 
окуляр 10, объектив 10; б – сформировавшийся капилляр в области имплантации, электронограмма, 
×12000; в – в соединительной ткани между волокнами имплантата расположены мелкие сосуды, мно-
гоядерные клетки, сохраняются небольшой отек и инфильтрация, окраска гематоксилином и эозином, 
окуляр 10, объектив 40; г – функционально активный фибробласт, синтезирующий коллаген в соедини-
тельнотканной капсуле вокруг фрагмента ПП-нити, электронограмма, ×12000

Fig. 2.  Preparations of the first (а, б) and second (в, г) group of animals 2 months after implantation: а – giant-sized 
multinucleated cells around the implant (arrow), hematoxylin and eosin staining, ocular 10, object lens 40; б – 
formed capillary in the area of implantation, electronogram, ×12000; в – small vessels, multinucleated cells are 
located in the connective tissue between the implant fibers, and slight swelling and infiltration persist, hematox-
ylin and eosin staining, ocular 10, object lens 40; г – functionally active fibroblast synthesizing collagen in a 
connective tissue capsule around a fragment of polypropylene filament, electronogram, ×12000
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формируется капсула из соединительной ткани. 
При электронно-микроскопическом исследова-
нии определяются мелкие и очень мелкие сосуды 
капиллярного типа с функционально активным 
эндотелием. Большое количество микровезикул в 
эндотелиальных клетках указывало на активные 
обменные процессы, происходящие в новообра-
зованной ткани (рис. 2, б).

Во второй группе спустя два месяца после им-
плантации выявлено снижение инфильтрации во-
круг волокон, хотя местами она еще сохраняется. 
Отек тканей значительно уменьшается. Вокруг 
ПП-волокон имплантата сохраняются многоядер-
ные клетки, хотя их меньше, чем в первой экспе-
риментальной группе (рис. 2, в). Вокруг волокон 
формируются уже достаточно выраженные чехлы 
из соединительной ткани. Они не напоминают тра-
бекулы, как в первой группе, так как волокна до-
статочно далеко отстоят друг от друга. В соедини-
тельной ткани появляются в большом количестве 
мелкие кровеносные сосуды. Вокруг всего имплан-
тата также образуется соединительнотканная капсу-
ла. Фибробласты крупные, с расширенными каналь-
цами цитоплазматической сети (рис. 2, г).

Через три месяца после имплантации ПП-эн-
допротеза морфологические изменения в био-
птатах обеих групп были практически схожими. 
Отмечалось продуктивное гранулематозное вос-
паление с образованием псевдокист на месте эле-
ментов ПП-сетки и развитием выраженной сое-
динительнотканной капсулы вокруг ее элементов. 
Макрофагальная инфильтрация тканей была уме-
ренно-выраженной с единичными гигантскими 
клетками инородных тел небольших размеров. 
Воспалительная инфильтрация незначительная. 
Важно отметить, что количество клеток-резиден-
тов (фибробласты и макрофаги) в обеих группах 
отличалось незначительно (см. таблицу). Крове-
носные сосуды в прилежащих к эндопротезу тка-
нях были крупными и имели толстые склерози-
рованные стенки. В первой группе на препаратах 
отчетливо видно разрастание трабекул и полное 
заполнение ячеек сетчатого эндопротеза колла-
геновыми волокнами и фибробластами. Сохра-
няются многоядерные клетки, некоторые из них 
приобретают кольцевидную форму (рис. 3, а). 
Капсула вокруг имплантата в сравнении с двух-
месячным сроком становится более выраженной. 

Рис. 3.  Препараты первой (а, б) и второй (в, г) группы животных через 3 мес. после имплантации, окраска 
гематоксилином и эозином: а – кольцевидные макрофаги, капсула имплантата, окуляр 10, объектив 20; 
б – капсула имплантата, видны зрелые коллагеновые волокна, сосуды, окуляр 10, объектив 10; в – видны 
соединительнотканные чехлы вокруг волокон, капсула, окуляр10, объектив 10; г – гигантские многоядер-
ные клетки вокруг волокон, окуляр 10, объектив 20

Fig. 3.  Preparations of the first (а, б) and second (в, г) group of animals 3 months after implantation, hematoxylin and eosin 
staining: а – ring-shaped macrophages, implant capsule, ocular 10, object lens 20; б – implant capsule, mature col-
lagen fibers, vessels are visible, ocular 10, object lens 10; в – connective tissue covers around the fibers, capsule are 
visible, ocular10, object lens 10; г – giant multinucleated cells around fibers, ocular 10, object lens 20
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Видны тяжи зрелых коллагеновых волокон. Со 
стороны интактной соединительной ткани про-
растает множество мелких кровеносных сосу-
дов (рис. 3, б). Во второй группе вокруг каждой 
ПП-нити формируется достаточно выраженная 
соединительнотканная капсула (рис. 3, в), однако 
по краю имплантата также сохраняются много-
ядерные макрофаги (рис. 3, г).

Практически во всех экспериментальных ис-
следованиях проводится сравнение реакции мест-
ных тканей на внедрение различного рода синте-
тических имплантатов. Авторы подчеркивают, 
что независимо от используемого материала ре-
акция тканей на внедрение инородного тела про-
ходит через стадию воспаления [13, 14, 15–17]. В 
то же время показано, что вживление эндопроте-
зов с каким-либо покрытием достоверно увели-
чивает содержание клеток фибробластического 
ряда в окружающих имплантат тканях [18, 19]. По 
данным некоторых авторов, при использовании 
эндопротезов, обработанных поликапролактоном 
методом электроспиннинга, имеет место низкий 
уровень воспаления в ответ на внедрение имплан-
та, но вместе с тем усиливается фибробластиче-
ская реакция в тканях вокруг имплантированного 
материала, что улучшает процессы репаративной 
регенерации [19]. Также установлено, что введе-
ние обогащенной тромбоцитами аутоплазмы под 
полипропелен-поливинилиденфторидный сет-
чатый протез снижает воспалительную реакцию 
и способствует увеличению пролиферативной 
активности клеток соединительной ткани, в ито-
ге приводя к утолщению соединительнотканной 
капсулы вокруг имплантата [20].

Морфологическое исследование показало, 
что через 1 мес. после вживления жесткого сет-
чатого монофиламентного ПП-имплантата без 
фиксации воспалительная реакция местных 
тканей менее выражена, чем при имплантации 
с фиксацией ПП-эндопротеза. Возможно, это 
связано с тем, что жесткая макропористая сетка 
имеет свойство стабильного плоского располо-
жения при пересадке, а также быстро фиксиру-
ется к окружающим тканям. Менее выраженная 
воспалительная реакция способствовала более 
раннему прорастанию коллагеновых волокон 
вокруг нитей жесткого имплантата. Через 2 и 3 
мес. после вживления ПП-сеток в обеих группах 
животных преимуществ в качестве образованной 
рубцовой ткани вокруг имплантата не отмечено. 

Заключение
При использовании ПП-эндопротеза с шов-

ной фиксацией и жесткого монофиламентного 
ПП-имплантата без фиксации имеет место зако-

номерная ответная реакция на интеграцию эндо-
протеза, которая характеризуется асептическим 
воспалением с последующим выраженным фи-
брозом вокруг имплантата. Такие процессы, про-
исходящие в ответ на вживление синтетических 
ПП-эндопротезов, повышают местную механи-
ческую резистентность и способствуют дополни-
тельной прочности тканей.
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