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Резюме

Процессы биологической интеграции имплантата и регенерации окружающих тканей после операции недоста-
точно изучены. Более детальное исследование морфологических изменений на разных стадиях имплантации и 
послеоперационного периода может способствовать выявлению возможных причин появления негативных ре-
акций на конкретный вид имплантатов, модификации уже имеющихся материалов, а следовательно, улучшению 
качества лечения и прогноза жизни пациентов. Цель исследования – изучение процесса интеграции синтети-
ческого и биологического имплантата на субмикроскопическом уровне в ранние сроки после операции. Мате-
риал и методы. Проведены операции по внедрению синтетической сетки и ксеноперикардиальной пластины в 
переднюю брюшную стенку и стенку тонкой кишки 10 половозрелым самцам кроликов породы «Шиншилла». 
Через 14 дней после операции фрагменты тканей с внедренными имплантатами были направлены на исследова-
ние с применением детектора обратнорассеянных электронов при помощи сканирующего электронного микро-
скопа. Результаты и их обсуждение. Пропиленовая сетка формирует менее стабильную структуру, так как при 
ее биоинтеграции образуются «заломы» и «пустые» участки, не заполненные новой соединительной тканью. 
Устойчивость ксеноперикардиальной пластины обеспечивается схожим направлением собственных волокон 
и новообразованных коллагеновых волокон. Заключение. Полипропиленовые имплантаты могут становиться 
подвижными в окружающих тканях, что снижает результативность проведенной операции. Ксеноперикард в 
ранние сроки лучше фиксируется к тканям, в которые он был внедрен. 
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Abstract 

The processes of biological integration of the implant and regeneration of surrounding tissues after surgery are sufficiently 
studied. A more detailed study of morphological changes at different stages of implantation and the postoperative period 
can contribute to: identifying possible causes of negative reactions to a particular type of implants, modifying existing 
materials, and, consequently, improving the quality of treatment and prognosis for patients. The aim of study is to 
investigate the integration process of synthetic and biological implants at the submicroscopic level in the early stages 
after surgery. Material and methods. Surgeries were performed to implant a synthetic mesh and a xenopericardial plate 
into the anterior abdominal wall and the wall of the small intestine in 10 sexually mature male Chinchilla rabbits. Fourteen 
days after the surgery, tissue fragments with the implanted implants were sent for examination using a backscattered 
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electron detector using a scanning electron microscope. Results and discussion. Propylene mesh forms a less stable 
structure, since its iointegration results in “kinks” and “empty” areas not filled with new connective tissue. The stability 
of the xenopericardial plate is ensured by the similar direction of its own fibers and newly formed collagen fibers. 
Conclusions. Polypropylene implants can become mobile in the surrounding tissues, which reduces the effectiveness of 
the surgery. In the early stages, the xenopericardium is better fixed to the tissues into which it was implanted.

Key words: electron microscopic examination, xenopericardial plate, synthetic meshes, biointegration of implants, 
biological implants, synthetic implants. 
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Введение
С каждым годом возрастает потребность в 

усовершенствовании материалов, используемых 
в реконструктивной хирургии. Выделяют не-
сколько видов имплантатов: ауто-, алло-, синте-
тические и ксенотрансплантаты, у каждой разно-
видности выявлен ряд достоинств и недостатков. 
В данном исследовании рассматриваются следу-
ющие типы имплантатов: синтетические сетки 
и ксеноперикардиальные пластины [1]. Синте-
тические сетки, материалом которых выступает 
пропилен или латекс, как правило, относитель-
но недороги гипоаллергенны, но при этом об-
ладают низким уровнем биоинтеграции и чаще 
отторгаются организмом [2]. Ксеноперикарди-
альная пластина – это имплантат, созданный на 
основе химико-ферментативно обработанного 
париетального листка перикарда теленка. Для из-
готовления пластин используют животных опре-
деленного вида, прошедших строгий отбор и ве-
теринарно-санитарную экспертизу. Данный тип 
имплантатов обладает более высоким уровнем 
биосовместимости по сравнению с синтетиче-
скими сетками [3].

Несмотря на подробное описание свойств 
различных видов имплантатов, к сожалению, 
процессы биологической интеграции устройства 
и регенерации окружающих тканей после опера-
ции недостаточно изучены. Более детальное ис-
следование морфологических изменений на раз-
ных стадиях установки и послеоперационного 
периода может способствовать выявлению при-
чин появления негативных реакций на конкрет-
ный вид имплантатов, модификации уже имею-
щихся материалов, а следовательно, улучшения 
качества лечения и прогноза жизни пациентов. 

Цель исследования – на субмикроскопиче-
ском уровне исследовать процесс интеграции 
синтетического и биологического имплантата в 
ранние сроки после операции. 

Материал и методы
Проведены операции по внедрению синтети-

ческого (полипропиленовая сетка) и биологиче-
ского (ксеноперикард) имплантатов в переднюю 
брюшную стенку и стенку тонкой кишки 10 поло-
возрелым кроликам-самцам породы «Шиншил-
ла». Фрагменты соединительной ткани, получен-
ные через 14 суток после проведения операции из 
апоневроза передней брюшной стенки и кишеч-
ной стенки, с имплантированными участками ксе-
ноперикардиальной пластины и синтетической 
сетки направлены на электронно-микроскопиче-
ское исследование в Центр коллективного поль-
зования «Визуализация высокого разрешения» 
Сколковского института науки и технологий. Ис-
следование проводилось с помощью сканирую-
щего электронного микроскопа Quattro S (Thermo 
Fisher Scientific, США), выполнено исследование 
морфологии поверхности образца с применением 
детектора обратнорассеянных электронов.

Результаты и их обсуждение
При изучении фрагментов апоневроза перед-

ней брюшной стенки и кишечной стенки с им-
плантированной синтетической сеткой выявлен 
ряд схожих особенностей. На снимках в обоих 
случаях полипропиленовая сетка представлена 
грубой волокнистой структурой (толщина волок-
на составляет 100 мкм). Волокна сетки окруже-
ны участками новообразованной соединительной 
ткани (рис. 1, а). Собственная соединительная 
ткань неплотно оплетает волокна пропилено-
вой сетки, образуя «пустые» области диаметром 
100–200 мкм (рис. 1, б). Часть волокон сетки 
имеет заостренный конец. Данные фрагменты 
не окружены новообразованными соединитель-
нотканными волокнами и свободно погружены в 
окружающие ткани (рис. 1, в, г). Некоторые во-
локна сетки формируют «заломы», т.е. участки, 
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располагающиеся вне основного пласта новооб-
разованной соединительной ткани. На фрагменте 
имплантата видны только единичные хаотично 
расположенные соединительнотканные волокна 
(рис. 1, д). Для формирующегося в зоне имплан-
тации волокнистого компонента соединительной 
ткани характерен ряд особенностей: его большую 
часть составляют толстые коллагеновые волокна 
с низкой степенью спирализации, количество эла-

стических элементов значительно снижено (рис. 
1, е). При большем увеличении в фрагментах им-
плантации пропиленовой сетки, полученных из 
апоневроза передней брюшной стенки, соедини-
тельная ткань представлена разнонаправленными 
слабоспирализованными коллагеновыми волок-
нами толщиной 5–10 мкм.

У образцов с участками ксеноперикардиаль-
ной пластины, имплантированной в апоневроз 

Рис. 1. �Пропиленовая сетка в зоне имплантации. а – кишечная стенка. Собственная соединительная ткань (1), 
врастающая между волокнами синтетической сетки (2). 1000×. б – апоневроз передней брюшной стен-
ки. Участки апоневроза брюшной стенки в центре ячеек пропиленовой сетки, не заполненные волокнами 
соединительной ткани (1). 1000×. в – кишечная стенка. Заостренные концы полипропиленового волокна. 
1000×. г – апоневроз передней брюшной стенки. Заостренные концы полипропиленового волокна. 1000×. 
д – кишечная стенка. «Залом» полипропиленовой нити (1) с незначительными фрагментами волокон 
соединительной ткани (2). 1000×. е – кишечная стенка. Скопление слабоспирализованных коллагеновых 
волокон в зоне имплантации полипропиленовой сетки. 5000×

Fig. 1. �Propylene mesh in the implantation area. а – intestinal wall. Own connective tissue (1) growing between the 
fibers of the synthetic mesh (2). 1000×. б – aponeurosis of the anterior abdominal wall. Areas of the aponeurosis 
of the abdominal wall in the center of the cells of the propylene mesh that are not filled with connective tissue 
fibers (1). 1000×. в – intestinal wall. Pointed ends of the polypropylene fiber. 1000×. г – аponeurosis of the ante-
rior abdominal wall. Pointed ends of the polypropylene fiber. 1000×. д – intestinal wall. “Kink” of the polypro-
pylene thread (1) with minor fragments of connective tissue fibers (2). 1000×. е – intestinal wall. accumulation 
of weakly spiraled collagen fibers in the area of polypropylene mesh implantation. 5000×
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передней брюшной стенки и кишечной стенки, 
выявлены следующие особенности. У волокон 
имплантата складчатая структура (рис. 2, а), но-
вообразованные волокна соединительной ткани 
располагаются между волокнами ксеноперикар-
диальной пластины (рис. 2, б). Ее стабильность 
обеспечивается отсутствием так называемых 
«пустых» участков и более плотным, упорядо-
ченным расположением новообразованных воло-

кон соединительной ткани. Часть коллагеновых 
волокон, толщина которых составляет 5–10 мкм, 
повторяет направление волокон ксеноперикарда. 
Эластические волокна (толщина 2–3 мкм) распо-
лагаются более хаотично, выполняют фиксиру-
ющую функцию, соединяя волокна собственной 
соединительной ткани и нити ксеноперикарди-
альной пластины (рис. 2, в). В фрагментах, полу-
ченных из апоневроза передней брюшной стенки 

Рис. 2. �Ксеноперикардиальная пластина в зоне имплантации. а – кишечная стенка. Ксеноперикардиальная 
пластина. 1000×. б – собственные коллагеновые и эластические волокна среди ксеноперикардиальных. 
2500×. в – апоневроз передней брюшной стенки. Новообразованные коллагеновые волокна в зоне имплан-
тации ксеноперикардиальной пластины. 5000×. г – кишечная стенка. Большее количество эластических 
волокон в зоне имплантации ксеноперикарда. 10000×. д – апоневроз передней брюшной стенки. Эласти-
ческие волокна в зоне имплантации ксеноперикарда. 10000×. е – кишечная стенка. Извитые новообразо-
ванные волокна собственной соединительной ткани и волокна ксеноперикардиальной пластины. 5000×

Fig. 2. �Xenopericardial plate in the implantation area. а – intestinal wall. Xenopericardial plate. 1000×. б – nantive 
collagen and elastic fibers among xenopericardial ones. 2500×. в – aponeurosis of the anterior abdominal wall. 
Newly formed collagen fibers in the area of implantation of the xenopericardial plate. 5000×. г – intestinal wall. 
A greater number of elastic fibers in the area of implantation of the xenopericardium. 10000×. д – аponeurosis of 
the anterior abdominal wall. Elastic fibers in the area of implantation of the xenopericardium. 10000×. e – intes-
tinal wall. Twisted newly formed fibers of proper connective tissue and fibers of the xenopericardial plate. 5000×
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и кишечной стенки, видно большое количество 
эластических волокон (рис. 2, г, д). 

В целом результаты исследований совпали с 
немногочисленными данными. В публикациях, 
посвященных особенностям оперативного лече-
ния разного рода патологий, описывалось более 
благоприятное течение раннего послеопераци-
онного периода при применении биологическо-
го протеза по сравнению с синтетическим. По-
липропиленовые имплантаты могут становиться 
подвижными в окружающих тканях, что снижает 
результативность проведенной операции [4]. Ксе-
ноперикард в ранние сроки лучше фиксируется 
к тканям, в которые он был внедрен. Это может 
быть обусловлено его более плотным прораста-
нием волокнами собственной соединительной 
ткани. Такие результаты описаны как в публи-
кациях, посвященных абдоминальной хирургии 
[5–7], так и при оперативных вмешательствах в 
урологии и сосудистой хирургии [8–10]. В нашей 
работе получено морфологическое обоснование 
упомянутых клинических результатов.

Заключение
Сравнительный анализ процессов биологиче-

ской интеграции двух видов имплантатов, ксено-
перикадиальной пластины и синтетической сет-
ки, показал, что на 14-й день после проведения 
операции фрагмент имплантата начинает прорас-
тать соединительнотканными волокнами (незре-
лыми, слабоспирализированными коллагеновы-
ми и эластическими). Полипропиленовая сетка 
неплотно зафиксирована собственной соедини-
тельной тканью, так как в данном виде импланта-
та ее волокна образуют внутри ячеек фрагменты 
сетки, лишенные новообразованной ткани; коли-
чество коллагеновых и эластических волокон зна-
чительно меньше, чем в ксеноперикардиальной 
пластине. При имплантации ксеноперикардиаль-
ной пластины волокна соединительной ткани не 
образуют «пустых» участков, расположение кол-
лагеновых и эластических волокон более плотное 
и упорядоченное. 
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