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Резюме 

Цель исследования – изучить морфологические изменения тканей в области лапаростомы при закрытии ее ксе-
ноперикардиальной пластиной в условиях активного гнойно-воспалительного процесса. Материал и методы. 
Исследованы гистологические препараты операционного материала пациентов с заболеваниями внутренних 
органов брюшной полости, у которых развился разлитой гнойный перитонит, в Пензенской областной клини-
ческой больнице им. Н.Н. Бурденко. При лечении использованы пластины ксеноперикарда с перфорациями в 
шахматном порядке (диаметр отверстий 0,5 см). Обеззараживание материала проводилось стерильным раство-
ром фурацилина. Используя стандартный протокол окрашивания гематоксилином и эозином, а также альтерна-
тивные методы окраски по Ван Гизону и Вейгерту, провели светооптическое исследование окрашенных срезов 
с увеличением в 40–400 раз. Результаты. У 8 из 9 пациентов, участвовавших в исследовании, наблюдалось 
благоприятное течение воспалительного процесса, на 21-е сутки после лапаротомии явления перитонита были 
ликвидированы, операционная рана ушита. В одном случае в течение двух недель наблюдалось прогрессиро-
вание местных и общих признаков перитонита. Произведена повторная установка новой пластины, после чего 
течение изменений в операционной ране было благоприятным. На 21-е сутки лапаротомная рана также была 
ушита. Повторное исследование биоматериала через год и два месяца после имплантации ксеноперикардиаль-
ной пластины в переднюю брюшную стенку не выявляло признаков воспаления. Заключение. Ксеноперикард 
хорошо показал себя в условиях гнойного воспаления, в большинстве случаев не подвергался расплавлению. В 
отдаленные сроки происходила биоинтеграция ксеноперикарда в собственную соединительную ткань.
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Abstract 

The aim of the study is to study the morphological changes in tissue in the laparostomy area when it is closed with a 
xenopericardial plate under conditions of an active purulent-inflammatory process. Material and methods. Analysis of 
data from patients at the Penza regional clinical hospital named after. N.N. Burdenko, with diseases of the abdominal 
organs, complicated by diffuse purulent peritonitis. During treatment, xenopericardial plates with perforations in a 
checkerboard pattern were used (hole diameter 0.5 cm). Disinfection of the material was carried out with a sterile 
solution of furacilin. Using the standard hematoxylin and eosin staining protocol, as well as alternative staining methods 
according to Van Gieson and Weigert, light-optical examination of stained sections was carried out at a magnification 
of 40–400 times. Results. In 8 out of 9 patients participating in the study, a favorable course of the inflammatory 
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process was observed; on the 21st day after laparotomy, the symptoms of peritonitis were eliminated, the surgical 
wound was sutured. In one case, progression of local and general signs of peritonitis was observed within two weeks. 
After replacing the xenopericardial plate, the course of changes in the surgical wound was favorable. On day 21, the 
laparotomy wound was also sutured. Repeated examination of the biomaterial one year and two months after implantation 
of the xenopericardial plate into the anterior abdominal wall did not reveal signs of inflammation. Conclusions. The 
xenopericardium performed well in conditions of purulent inflammation and in most cases was not subject to melting. 
In the long term, biointegration of the xenopericardium into its own connective tissue occurred.
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Введение
В настоящее время применение ксеноматери-

алов является важной составляющей реконструк-
тивно-восстановительной хирургии (сердечно-
сосудистой хирургии, травматологии, ортопедии) 
[1–3]. Долгое время использование ксеноматери-
алов при операциях брюшной полости считалось 
неперспективным [4]. В то же время известны 
работы, демонстрирующие успешный опыт при-
менения ксеноперикарда при лечении грыжи 
передней брюшной стенки и эмпиемы плевры, 
когда воспалительный процесс развивался более 
4 мес.; в данных исследованиях установлено, что 
гладкая сторона пластины инертна, и пролифера-
тивные процессы активны только с шероховатой 
стороны [5, 6]. В настоящее время появляется 
множество работ, описывающих результаты ис-
пользования ксеноперикарда в восстановлении 
органов при развитии гнойного расплавления 
тканей [7]. Важнейшим препятствием при хирур-
гическом лечении подобных патологий является 
высокий риск осложнений, низкий функциональ-
ный фон и высокие требования при выполнении 
реконструктивно-пластических операций. При 
этом ушивание дефекта приводит к развитию 
ряда осложнений: прорезыванию швов, рециди-
вам, в ряде случаев операция невозможна из-за 
недостаточного количества собственных тканей 
[8].

В настоящее время для реконструктивных 
операций широко применяются биологические 
ксеноматериалы, позволяющие закрыть дефект 
в тех случаях, когда собственных тканей бывает 
недостаточно. 

Материал и методы
В хирургическом отделении Пензенской об-

ластной клинической больницы им. Н.Н. Бурден-
ко выбраны 9 пациентов с различными острыми 
заболеваниями органов брюшной полости, ос-

ложнившимися разлитым гнойным перитонитом. 
Для временного закрытия лапаростомы с согла-
сия пациентов использовали специальным обра-
зом подготовленную пластину ксеноперикарда.

Исследование выполнено в соответствии с 
этическими нормами Хельсинкской декларации 
(2000 г.) и одобрено локальным этическим коми-
тетом Саратовского медицинского научного цен-
тра гигиены Федерального научного центра ме-
дико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения Роспотребнадзора 
(протокол № 8 от 26.04.2024). Всеми пациентами 
подписано добровольное информированное со-
гласие на проведение медицинского обследова-
ния и медицинское вмешательство. 

Ксеноперикард в хирургии используется в 
соответствии с регистрационным удостовере-
нием Федеральной службы по надзору в сфе-
ре здравоохранения и социального развития 
(№ 2010/07629 от 05.05.2010). Подготовка ма-
териала перед операцией включала следующие 
этапы: обработка ксеноперикарда стерильным 
раствором фурацилина (4 мин), установка перфо-
рации в шахматном порядке (диаметр отверстий 
0,5 см). При установке биоматериала его гладкую 
сторону обращали к внутренним органам, что 
позволяет минимизировать образование спаек. 
Фиксировали края пластины к апоневрозу брюш-
ной стенки узловыми швами, сверху помещали 
повязку с левомеколем. В дальнейшем проводи-
лись релапаротомии с целью санации и удаления 
гнойного экссудата. Фрагменты ксеноперикарда 
и прилежащих тканей, полученные при проведе-
нии таких релапаротомий и перевязок, фиксиро-
вали в 10%-м растворе нейтрального забуферен-
ного формалина.

У восьми из девяти больных наблюдалось 
благоприятное течение воспалительного процес-
са; на 21-е сутки после лапаротомии симптомы 
перитонита устранены, операционная рана уши-
та. У одного пациента, несмотря на лечение, раз-
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вились местные и общие признаки перитонита, 
через две недели была признана целесообразной 
замена ксеноперикардиальной пластины. Даль-
нейшее течение изменений в операционной ране 
было благоприятным, на 21-е сутки лапаротомная 
рана также была ушита. Пластину ксеноперикар-
да после исчезновения необходимости во времен-
ном закрытии лапаростомы не удаляли с целью 
профилактики грыжевой болезни для укрепления 
брюшной стенки. Пациент группы был повтор-
но госпитализирован в областную клиническую 
больницу спустя 14 мес. после завершения уча-
стия в исследовании по поводу операции, вызван-
ной другой патологией. Врачу удалось получить 
фрагменты тканей зоны бывшей лапаростомы с 
участками ксеноперикардиальной пластины, ко-
торые были отправлены на морфологическое ис-
следование.

Весь материал, подлежащий микроскопии, 
после обработки буферным раствором подверга-
ли стандартной гистологической проводке и зали-
вали в парафиновые блоки. Толщина полученных 
срезов составила 7–8 мкм. Окраска препаратов 
проводилась наиболее распространенным мето-
дом (гематоксилином и эозином), а также гисто-
химически (по методу Ван Гизона и Вейгерта). 
Полученные окрашенные образцы исследовали с 
помощью микроскопа Axioskop (Carl Zeiss, ФРГ) 
при увеличении в 40–400 раз. Микрофотографии 
были получены с помощью комплектной к ми-
кроскопу фотокамеры.

Результаты и их обсуждение
Микроскопическое исследование показало 

следующую картину развития воспаления и за-
живления. При внедрении пластины ксенопе-
рикарда в текущий гнойный процесс в течение 
первых трех суток наблюдается бурная реакция 
местных тканей, опосредованная нейтрофила-
ми (рис. 1, а). Клетки активно скапливаются на 
границе имплантата и собственных тканей и про-
никают в толщу биоматериала. Все ткани в зоне 
операции отечны и полнокровны, обнаруживают-
ся мелкие кровоизлияния в собственной соедини-
тельной ткани (рис. 1, б).

В препаратах, полученных через неделю по-
сле лапаротомии, видно резкое снижение интен-
сивности экссудативных процессов. Количество 
нейтрофилов уменьшается, клетки определяются 
только на поверхности имплантата, на стыке с 
собственными тканями, но не в толще пластины 
(рис. 2, а). В эти сроки начинают обнаруживать-
ся собственные клетки соединительной ткани. На 
границе ксеноперикарда и тканей организма по-
являются фибробласты, что говорит о постепен-
ном переходе экссудативной стадии в пролифера-
тивную. Фибробласты – наиболее синтетически 
активные клетки, приходя в зону воспаления, они 
начинают образовывать волокнистый компонент, 
в ранние сроки это преимущественно коллагено-
вые волокна. Начинает формироваться рыхлая 
соединительная ткань. Другим важным показате-
лем течения заживления является формирование 
молодых сосудов микроциркуляторного русла. 

Рис. 1.  Нейтрофильные лейкоциты на поверхности и в толще ксеноперикардиальной пластины (3-и сутки, 
окраска гематоксилином и эозином, ×100) (а), клеточный состав экссудата (3-и сутки, окраска гема-
токсилином и эозином, ×400) (б)

Fig. 1.  Neutrophilic leukocytes on the surface and in the thickness of the xenopericardial plate (3 days, hematoxylin and 
eosin staining, ×100) (а), exudate cell composition (3 days, hematoxylin and eosin staining, ×400) (б) 
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Первые новообразованные тонкостенные сосуды 
выявлялись в препаратах на 7-е сутки исследова-
ния вместе с волокнами и клетками фибробласти-
ческого ряда, образуя грануляционную ткань. В 
препаратах, полученных через две недели, ней-
трофильные лейкоциты обнаруживаются в не-
значительном количестве. Начинают преобладать 
клетки пролиферативной фазы воспаления, в пер-
вую очередь лимфоциты, появляются макрофаги, 
встречаются отдельные гигантские клетки ино-
родных тел. Продолжается рост числа фибробла-
стов, обнаруживаются их зрелые формы – фибро-
циты. Увеличивается число новообразованных 

сосудов и волокнистого компонента соедини-
тельной ткани. Можно обнаружить участки, где 
образовавшиеся волокна собственной соедини-
тельной ткани проникают между волокнами ксе-
ноперикарда (рис. 2, б).

Через три недели после операции лапаросто-
мии нейтрофильные лейкоциты в полях зрения 
отсутствуют. Имеется умеренное количество 
лимфоцитов, незначительное число макрофагов 
и гигантских клеток инородных тел. Преоблада-
ют в полях зрения клетки фибропластического 
ряда (рис. 3, а). Продолжает расти число новооб-
разованных сосудов, но стромальный компонент 

Рис. 2.  Незначительное количество нейтрофильных лейкоцитов на поверхности ксеноперикардиальной пласти-
ны (7-е сутки, окраска гематоксилином и эозином, ×100) (а), клеточный состав экссудата (14-е сутки, 
окраска гематоксилином и эозином, ×400) (б)

Fig. 2.  A small number of neutrophilic leukocytes on the surface of the xenopericardial plate (7 days, hematoxylin and 
eosin staining, ×100) (а), exudate cell composition (14 days, hematoxylin and eosin staining, ×400) (б)

Рис. 3.  Состояние ткани на границе с ксеноперикардиальной пластиной (21-е сутки, окраска гематоксилином 
и эозином, ×100) (а), коллагеновые и эластические волокна в области лапаростомы (21-е сутки, окраска 
по Ван Гизону, ×100) (б)

Fig. 3.  Condition of the tissue at the border with the xenopericardial plate (21 days, hematoxylin and eosin staining, 
×100) (а), collagen and elastic fibers in the laparostomy area (21 days, Van Gieson staining, ×100) (б)
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(коллагеновые и эластические волокна) начинает 
преобладать над сосудистым. В целом картина 
соответствует благоприятно протекающему за-
живлению послеоперационной раны (рис. 3, б). 
Купирование воспалительного процесса прошло 
быстрее, чем в ранее проведенных исследовани-
ях. Это указывает на перспективность использо-
вания ксеноматериалов в реконструкции тканей 
при гнойном расплавлении.

Во всех восьми случаях, закончившихся ку-
пированием воспалительного процесса, образо-
валось значительное число кровеносных сосудов 
в ранние сроки – уже на 7-е сутки после опера-
ции. В единственном случае, когда потребовалась 
замена ксеноперикарда, кровеносные сосуды на 
7-е сутки образовывались слабо. 

В препаратах, полученных через год и два 
месяца после имплантации ксеноперикардиаль-
ной пластины в переднюю брюшную стенку, не 
выявлялось признаков воспаления – как экссу-
дативной, так и пролиферативной фазы. В зоне 
имплантации обнаружено большое число клеток 
фибропластического ряда. Коллагеновые и эла-
стические волокна собственной соединительной 
ткани плотно переплетались с волокнами ксено-
перикарда (рис. 4, а). Данные волокна в свою оче-
редь потеряли однонаправленность и располага-
лись во всех направлениях, образуя подобие сети 
(рис. 4, б).

Данные настоящего исследования согласуют-
ся с результатами, представленными в литерату-
ре. О возможности применения ксеноперикарда 
в различных системах и органах пишут многие 

Рис. 4.  Ксеноперикард в брюшной стенке человека (1 год и 2 мес. после операции, окраска по Ван Гизону, ×100) 
(а), состояние волокнистого компонента соединительной ткани (1 год и 2 мес. после операции, окраска 
по Вейгерту, ×400) (б)

Fig. 4.  Xenopericardium in the human abdominal wall (1 year and 2 months after operation, Van Gieson staining, 
×100) (а), condition of the fibrous component of connective tissue (1 year and 2 months after operation, Weigert 
staining, ×400) (б)

исследователи [1, 2, 6]. В частности, А.В. Карма-
донов и соавт. [5] показали хорошие перспективы 
его использования для ненатяжной герниопла-
стики. По нашим данным, биологический про-
тез можно использовать для закрытия дефектов 
передней брюшной стенки, даже если условия 
имплантации далеки от идеальных (имеется те-
кущий гнойный процесс).

Заключение
Попытка использования ксеноперикардиаль-

ной пластины для временного закрытия лапаро-
стомы в условиях текущего гнойного воспаления 
показала, что ксеноперикард устойчив к выражен-
ному гнойному воспалению, пластина имплан-
тата не подвергалась гнойному расплавлению и 
разволокнению. Купирование гнойного процесса 
происходило достаточно быстро – в большинстве 
случаев через две недели экссудативная фаза вос-
паления сменялась пролиферативной, в после-
дующем начинались процессы биоинтеграции 
ксеноперикарда в собственную соединительную 
ткань передней брюшной стенки. В отдаленные 
сроки после имплантации в ксеноперикардиаль-
ную пластину врастают коллагеновые и эласти-
ческие волокна, образуя единую прочную ткань.
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