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Введение. За последнюю четверть века в российской герниологии произошли революционные изменения, свя-
занные с активным внедрением в герниопластику эндопротезов, использование которых снизило количество рециди-
вов до 3–5 %. При этом, в месте имплантации формируется комплекс «протез-ткань», физико-механические свойства
которого и определяют количество осложнений и рецидивов после оперативного вмешательства.

Целью данной работы явилось изучение физико-механических свойств сформированного комплекса «протез-
ткань» после имплантации эндопротеза.

Материал и методы. Изучение физико-механических свойств комплекса «протез-ткань» проводили на разрыв-
ной машине РЭМ-0,2-1 на базе научно-исследовательской лаборатории ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава РФ. Рассчитыва-
ли следующие показатели: разрывную нагрузку, относительное разрывное удлинение и предел прочности. Измерения
выполняли вдоль петельного ряда и вдоль петельного столбика. Учитывали, что показатели растяжимости и относи-
тельного разрывного удлинения при нагрузке характеризовали эластические свойства эндопротеза, а показатель
предела прочности – прочностные свойства эндопротеза. Полученные цифровые данные обрабатывали с использова-
нием пакета программ Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., США). Различия были определены при 0,05 уровне значимости.

Результаты. При имплантации эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий к 21-м суткам эксперимента формирующий-
ся комплекс «протез-ткань» был более эластичным в условиях с применением PRP-технологии. Эластичность протеза
«Гинефлекс» сверхлегкий после имплантации была больше, так как, относительно исходных величин, снижение удлине-
ния комплекса «протез-ткань» при введении в рану аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, было на 7 %. Без примене-
ния PRP-технологии снижение было на 10 % вдоль петельного столбика. Изучение прочностных свойств формирующего-
ся комплекса «протез-ткань» при имплантации «Гинефлекс» сверхлегкий выявило большие значения разрывной нагруз-
ки и, как следствие, большую прочность вдоль петельного ряда и петельного столбика в условиях применения
PRP-технологии. «Гинефлекс» сверхлегкий обладал наибольшей прочностью, максимальные значения разрывной на-
грузки которого наблюдались вдоль петельного столбика. К окончанию эксперимента, разрывная нагрузка, в сравнении
с исходными данными, увеличилась вдоль петельного столбика в 2 раза и вдоль петельного ряда в 1,6 раза.

Заключение. Применение PRP-технологии при эндопротезировании эндопротезом «Гинефлекс» сверхлегкий
приводит к более прочному и одновременно эластичному комплексу «протез-ткань». А также, при имплантации в
условиях с введением в рану под эндопротез аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами, происходит более быстрая
смена стадий воспаления и наступление периода активной регенерации, морфологическим субстратом которого явля-
ется появление зрелых, ярко оксифильных коллагеновых волокон на 10-е сутки эксперимента.

Ключевые слова: эндопротез, соединительнотканная капсула, обогащенная тромбоцитами аутоплазма, разрывная
нагрузка, относительное разрывное удлинение, предел прочности.
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Introduction. Over the past quarter century, revolutionary changes have occurred in the Russian herniology associated
with the active introduction of endoprostheses into hernioplasty, the use of which reduced the number of relapses to 3–5 %. At
the same time, at the site of implantation, a prosthetic-tissue complex is formed, the physicomechanical properties of which
determine the number of complications and relapses after surgery.

The purpose of this work was to study the physicomechanical properties of the formed prosthetic-tissue complex after
implantation of the endoprosthesis.
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Material and methods. The study of the physicomechanical properties of the prosthesis-fabric complex was carried out
on an REM-0.2-1 tensile testing machine on the basis of the research laboratory of the FSBEI HE KSMU of the Ministry of Health
of the Russian Federation. The following indicators were calculated: breaking load, relative breaking elongation and tensile
strength. Measurements were performed along a looped row and along a looped column. It was taken into account that the
indicators of elasticity and relative rupture elongation under load characterized the elastic properties of the endoprosthesis, and
the indicator of the ultimate strength – the strength properties of the endoprosthesis. The obtained digital data was processed
using the software package Statistica v. 8.0 (StatSoft Inc., USA). Differences were identified at the 0,05 significance level.

Results. During the implantation of the endoprosthesis «Gineflex», by the 21st day of the experiment, the prosthesis-
tissue complex that was being formed was more elastic under conditions using the PRP technology. The elasticity of the
prosthesis «Gineflex» ultralight after implantation was greater, since relative to the initial values, the decrease in elongation of
the complex «prosthetic-tissue» with the introduction of autoplasma into the wound, enriched with platelets, ultralight was 7 %.
Without the use of PRP technology, the reduction was 10 % along the hinge bar. The study of the strength properties of the
emerging prosthetic-tissue complex during the implantation of the Gineflex ultralight revealed large values of the breaking load
and, as a result, greater strength along the stitch row and hinge column under the conditions of PRP technology. «Gineflex»
ultralight had the greatest strength, the maximum values of the breaking load of which were observed along the stitch column.
By the end of the experiment, the breaking load, in comparison with the initial data, increased by 2 times along the hinge bar and
1,6 times along the hinge row.

Conclusion. The use of PRP technology in endoprosthesis replacement with the «Gineflex» endoprosthesis ultralight
results in a more durable and at the same time elastic prosthetic-tissue complex. Also, when implanted under conditions with
the introduction of autoplasma enriched with platelets into the wound under the endoprosthesis, the inflammatory stages
change faster and the active regeneration period begins, the morphological substrate of which is the appearance of mature,
brightly oxyphilic collagen fibers on the 10th day of the experiment.

Key words: endoprosthesis, connective tissue capsule, platelet-rich autoplasma, breaking load, relative breaking
elongation, tensile strength.

За последнюю четверть века в российской герни-
ологии произошли революционные изменения, связан-
ные с активным внедрением в герниопластику эндоп-
ротезов, использование которых снизило количество
рецидивов до 3–5 % [7, 8, 10].

После имплантации эндопотеза в брюшную стен-
ку развивается гиперпластическая реакция соедини-
тельнотканных элементов перипротезной капсулы, на-
рушается подвижность брюшной стенки, что, в свою
очередь, приводит к развитию хронического болевого
синдрома в области послеоперационного рубца, ощу-
щению «инородного тела» [9, 11].

Снижение качества жизни пациентов привело к
внедрению в клиническую практику легких, с диа-
метром нити 90 микрон, и суперлегких, с диаметром
нити 70 микрон, эндопротезов [5, 12]. Однако гипоп-
ластической реакции соединительной ткани брюшной
стенки в местах их имплантации и низкая прочность
привели к росту количества рецидивов грыж до 8–
10 % [1, 2, 13]. Плохо сформированная соединитель-
нотканная капсула приводила к образованию скла-
док и появлению рецидива заболевания по краю эн-
допротеза [3, 4, 6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить физико-механические свойства сформи-

рованного комплекса «протез-ткань» после импланта-
ции эндопротеза.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение физико-механических свойств (прочно-

сти и эластичности) сформированного после импланта-
ции комплекса «протез-ткань» проводили на разрыв-
ной машине РЭМ-0,2-1 на базе научно-исследователь-
ской лаборатории ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава РФ.

После имплантации эндопротеза «Гинефлекс» супер-
легкий в ткани, на 3, 7, 10, 14 и 21-е сутки из передней
брюшной стенки кролика выделяли сформированный ком-
плекс «протез-ткань», представляющий собой сетчатый
эндопротез размерами 2 х 10 см с перипротезной соедини-
тельной тканью (на поздних сроках с соединительноткан-
ной капсулой) и помещали между зажимами разрывной
машины, расстояние между которыми составляло 5 см.
Задавали на разрывной машине стандартные параметры
и рассчитывали следующие показатели: разрывная нагруз-
ка (F) – наибольшее усиление, выдерживаемое эндопро-
тезом до разрыва (Н); относительное разрывное удлине-
ние (коэффициент деформации), при нагрузках меньше раз-
рывных, %; относительное разрывное удлинение
(коэффициент деформации), при разрывных нагрузках (%);
и предел прочности (R), кгс/мм2. Измерения выполняли
вдоль петельного ряда и вдоль петельного столбика. Учи-
тывали, что показатели растяжимости и относительного
разрывного удлинения при нагрузке характеризовали эла-
стические свойства эндопротеза, а показатель предела
прочности – прочностные свойства эндопротеза.

Полученные цифровые данные обрабатывали с
использованием пакета программ Statistica v. 8.0
(StatSoft Inc., США). Различия были определены при
0,05 уровне значимости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Выявленные морфологические отличия в особен-

ностях пространственной организации перипротезной
капсулы, зависящие от вида эндопротеза и условий
эксперимента – с введением в рану АпОТ или без вве-
дения, определили потребность в изучении физико-ме-
ханических свойств используемых эндопротезов на
разные сроки после их имплантации в ткани.
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До имплантации в ткани расчет показателей выя-
вил, что эндопротез «Гинефлекс» сверхлегкий облада-
ет большей прочностью на разрыв и эластичностью
вдоль петельного ряда. Его разрывная нагрузка вдоль
петельного ряда в сравнении с петельным столбиком
больше в 1,7 раза. Подтверждением хорошей эластич-
ности эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий является
преобладание значений показателей относительного раз-
рывного удаления при нагрузке 16Н и при разрывных
нагрузках вдоль петельного ряда. После имплантации
эндопротезов в ткани происходит изменение эластичес-
ких свойств и прочности формирующегося комплекса
«протез-ткань».

Изучение эластических и прочностных свойств
образующегося комплекса «протез-ткань» при имплан-
тации эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий выявило
увеличение показателей разрывного удлинения вдоль
петельного столбика на 3-и сутки эксперимента, как при
нагрузке 16 Н (в 1,2 раза), так и при разрывной нагруз-



Динамика изменений показателя относительного разрывного удлинения (%)
при нагрузке 16 Н и при разрывной нагрузке вдоль петельного столбика (M ± m)

ЭНДОПРОТЕЗ «ГИНЕФ ЛЕКС» СВЕРХЛЕГКИЙ 
без введения в рану АпОТ с введением в рану АпОТ 

при разрыве вдоль петельного столбика Сутки 

при нагрузке 16 Н при разрывной 
нагрузке 

при нагрузке 16 
Н 

при разрывной 
нагрузке 

Исходно (до импл.) 29,90 ±  1,48 62,30 ±  0,96 29,90 ±  1,48 62,30 ±  0,96 
3  30,15 ±  0,78 90,34 ±  1,98 34,81 ±  0,45 94,51 ±  1,76 
7  23,45 ±  1,45*  76,32 ±  0,84**  33,06 ±  1,27*  84,46 ±  1,87** 
10 24,13 ±  1,13*  70,56 ±  0,31**  28,44 ±  0,56*  84,34 ±  0,67** 
14  22,43 ±  0,04 50,24 ±  1,89**  25,76 ±  0,48 64,13 ±  1,01** 
21 20,01 ±  1,45 36,71 ±  0,94**  22,45 ±  1,48 42,17 ±  0,34** 

 Различия достоверны (р  0,05) между группами с введением в рану АпОТ и без введения АпОТ при нагрузке
16 Н* или при разрывной нагрузке**.
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Рис. 1. Динамика удлинения образцов при нагрузке 16 Н и разрывной нагрузке относительно исходных величин вдоль
петельного столбика после имплантации в ткани эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий: ГфБАпОТ.16н – «Гинефлекс»
сверхлегкий без введения в рану АпОТ при нагрузке 16 Н; ГфАпОТ.16н – «Гинефлекс» сверхлегкий с введением в рану

АпОТ при нагрузке 16 Н; ГфБАпОТ.Разр.Нагр. – «Гинефлекс» сверхлегкий без введения в рану АпОТ при разрывной
нагрузке; ГфАпОТ.Разр.Нагр. – «Гинефлекс» сверхлегкий с введением в рану АпОТ при разрывной нагрузке

ке (в 1,5 раза). Затем, наблюдалось снижение данного
показателя при нагрузке 16 Н и к 21-м суткам, относи-
тельно исходных данных, что составило 7,5 % в усло-
виях с введением в рану АпОТ и 9,9 % в условиях без
введения в рану АпОТ. Полученные данные представ-
лены в табл. 1.

При разрывной нагрузке уменьшение значений по-
казателя относительного разрывного удлинения соста-
вило к окончанию эксперимента 20 и 26 % соответствен-
но. Данная динамика представлена на рис. 1.

При измерении удлинения вдоль петельного ряда
при нагрузке 16 Н на 3-и сутки эксперимента прирост
удлинения относительно исходных показателей соста-
вил 1,2 раза, а при разрывной нагрузке – в 1,4 раза в
условиях с введением в рану АпОТ (табл. 2).

К окончанию эксперимента снижение эластично-
сти формирующегося комплекса «протез-ткань» при на-
грузке 16 Н в условиях с введением в рану АпОТ соста-
вило 1,6 %, а в условиях без ведения в рану АпОТ –
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

Динамика изменений показателя относительного разрывного удлинения (%) при нагрузке 16 Н и при
разрывной нагрузке вдоль петельного ряда (M ± m)

ЭНДОПРОТЕЗ «ГИНЕФ ЛЕКС» СВЕРХЛЕГКИЙ 
без введения в рану АпОТ с введением в рану АпОТ 

при разрыве вдоль петельного ряда Сутки 

при нагрузке 16 Н при разрывной нагрузке при нагрузке 
16 Н 

при разрывной 
нагрузке 

Исходно (до импл.) 31,60 ±  0,49 69,60 ±  1,91 31,60 ±  0,49 69,60 ±  1,91 
3  32,29 ±  1,03 92,76 ±  0,90 38,76 ±  0,18 99,44 ±  1,84 
7  30,98 ±  0,71*  78,14 ±  1,13**  36,21 ±  0,27*  86,01 ±  0,91**  
10  30,76 ±  0,17*  73,24 ±  1,18**  34,78 ±  0,05*  84,17 ±  1,71**  
14  28,01 ±  0,94*  52,91 ±  0,01**  32,24 ±  0,37*  63,78 ±  0,09**  
21  25,48 ±  1,07*  40,01 ±  1,13**  30,01 ±  0,04*  48,37 ±  1,06**  

 Различия достоверны (р  0,05) между группами с введением в рану АпОТ и без введения АпОТ при нагрузке
16 Н* или при разрывной нагрузке**.
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Рис. 2. Динамика удлинения образцов при нагрузке 16 Н и разрывной нагрузке относительно исходных величин
вдоль петельного ряда после имплантации в ткани эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий:

ГфБАпОТ.16н – «Гинефлекс» сверхлегкий без введения в рану АпОТ при нагрузке 16 Н; ГфАпОТ.16н – «Гинефлекс»
сверхлегкий с введением в рану АпОТ при нагрузке 16 Н; ГфБАпОТ.Разр.Нагр. – «Гинефлекс» сверхлегкий

без введения в рану АпОТ при разрывной нагрузке; ГфАпОТ.Разр.Нагр. – «Гинефлекс» сверхлегкий
с введением в рану АпОТ при разрывной нагрузке

6,1 %. При разрывной нагрузке – на 21,2 и 29,6 % соот-
ветственно (рис. 2).

Также была выявлена меньшая потеря эластич-
ности формирующегося комплекса «протез-ткань» при
имплантации эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий с
наилучшей выраженностью вдоль петельного столби-
ка. Что, в свою очередь, свидетельствует об образова-
нии более эластичной соединительнотканной перипро-
тезной капсуле к окончанию эксперимента.

При имплантации эндопротеза «Гинефлекс» сверх-
легкий изучение прочности формирующегося комплекса
«протез-ткань», измеряемой величиной разрывной на-
грузки, выявило увеличение значений вдоль петельно-
го столбика в 1,5–2 раза в зависимости от условий –
без введения в рану АпОТ или с введением в рану
АпОТ соответственно (табл. 3).

Прирост значений данного показателя вдоль пе-
тельного столбика на 21-е сутки составил 15,8 % без
введения в рану АпОТ и 29,3 % с введением в рану
АпОТ (рис. 3).

Вдоль петельного ряда разрывная нагрузка уве-
личивалась в 1,3 раза в условиях без введения в рану
АпОТ и в 1,6 раза с введением в рану АпОТ. Данные
увеличения разрывной нагрузки представлены в табл. 3.

Прирост значений показателя разрывной нагрузки
вдоль петельного ряда на 21-е сутки составил 16,5 %
без введения в рану АпОТ и 32,5 % с введением в рану
АпОТ. Что также свидетельствует в пользу имплантации
эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий в условиях вве-
дения в рану АпОТ. Относительно изменений показате-
ля предела прочности при разрывной нагрузке менее вы-
раженное уменьшение его значений наблюдалось в сло-
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

Динамика изменений показателя разрывной нагрузки (Н) вдоль петельного столбика
и петельного ряда (M ± m)

ЭНДОПРОТЕЗ «ГИНЕФ ЛЕКС» СВЕРХЛЕГКИЙ 
без введения в рану АпОТ с введением в рану АпОТ 

при разрыве вдоль Сутки 
петельного столбика петельного ряда петельного столбика петельного ряда 

Исходно (до импл.) 31,90 ±  0,75 53,70 ±  2 ,15 31,90 ±  0,75 53,70 ±  2 ,15 
3 32,23 ±  1,15 55,41 ±  1,34 34,50 ±  1,12 56,84 ±  1,73 
7 34,81 ±  1,56 58,78 ±  0,01 36,89 ±  1,43 62,31 ±  0,85 
10 39,35 ±  0,43 62,91 ±  0,97 51,42 ±  1,21 74,89 ±  0,31 
14 41,78 ±  1,30 68,33 ±  1,39 55,78 ±  0,76 77,32 ±  1,54 
21 47,65 ±  1,78 70,21 ±  1,78 61,25 ±  0,54 86,24 ±  1,48 
 Различия достоверны (р  0,05) между группами с введением в рану АпОТ и без введения АпОТ при разрыве
вдоль петельного столбика* или петельного ряда**.
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Рис. 3. Динамика разрывной нагрузки относительно исходных величин вдоль петельного столбика и петельного
ряда после имплантации в ткани эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий: ГфБАпОТ.ПС – «Гинефлекс» сверхлегкий
без введения в рану АпОТ вдоль петельного столбика; ГфАпОТ.ПС – «Гинефлекс» сверхлегкий с введением в рану
АпОТ вдоль петельного столбика; ГфБАпОТ.ПР – «Гинефлекс» сверхлегкий без введения в рану АпОТ вдоль петельного

ряда; ГфАпОТ.ПС – «Гинефлекс» сверхлегкий с введением в рану АпОТ вдоль петельного ряда



Динамика изменений показателя предела прочности (кгс/мм2) при разрывной нагрузке вдоль петель-
ного столбика и ряда после имплантации в ткани эндопротеза «Гинефлекс» сверхлегкий (M ± m)

ЭНДОПРОТЕЗ «ГИНЕФ ЛЕКС» СВЕРХЛЕГКИЙ 
без введения в рану АпОТ с введением в рану АпОТ 

при разрыве вдоль Сутки 
петельного столбика петельного ряда петельного столбика петельного ряда 

Исходно (до импл.) 5,30 ±  0,29 7,40 ±  0,59 5,30 ±  0,29 7,40 ±  0,59 
3  0,96 ±  0,13 2,07 ±  0,11 1,19 ±  0,04 2,28 ±  0,08 
7  0,86 ±  0,02*  1,98 ±  0,04**  1,01 ±  0,12*  2,04 ±  0,47** 
10  0,78 ±  0,07 1,53 ±  0,77 0,84 ±  0,05 1,72 ±  0,14 
14  0,67 ±  0,03*  1,02 ±  0,19** 0,75 ±  0,09*  1,48 ±  0,09** 
21  0,54 ±  0,10 0,73 ±  0,12 0,67 ±  0,11 0,94 ±  0,07 

 Различия достоверны (р  0,05) между группами с введением в рану АпОТ и без введения АпОТ при разрыве
вдоль петельного столбика* или петельного ряда**.

ях с введением в рану АпОТ, на фоне большей потери
прочности вдоль петельного ряда (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя все ранее изложенное, следует отме-

тить, что после имплантации в ткани передней брюш-

ной стенки вокруг протеза образуется соединительнот-
канная капсула, обладающая определенными биоме-
ханическими свойствами и, естественно, оказывающая
влияние на формирующийся комплекс «протез-ткань».
При имплантации эндопротеза «Гинефлекс» сверхлег-
кий к 21-м суткам эксперимента формирующийся комп-
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лекс «протез-ткань» был более эластичным в услови-
ях введения в рану АпОТ. Эластичность протеза «Ги-
нефлекс» сверхлегкий после имплантации была боль-
ше, так как относительно исходных величин сниже-
ние удлинения комплекса «протез-ткань» при введении
в рану АпОТ у «Гинефлекс» сверхлегкий было на 7 %.
Без введения в рану АпОТ снижение было у «Гинеф-
лекс» сверхлегкий на 10 % вдоль петельного столби-
ка. Изучение прочностных свойств формирующегося
комплекса «протез-ткань» при имплантации «Гинеф-
лекс» сверхлегкий выявило большие значения разрыв-
ной нагрузки и, как следствие, большую прочность
вдоль петельного ряда и петельного столбика в усло-
виях введения в рану АпОТ. «Гинефлекс» сверхлег-
кий обладал наибольшей прочностью, максимальные
значения разрывной нагрузки которого наблюдались
вдоль петельного столбика. К окончанию эксперимен-
та разрывная нагрузка, в сравнении с исходными дан-
ными, увеличилась вдоль петельного столбика в 2 раза
и вдоль петельного ряда в 1,6 при имплантации «Ги-
нефлекс» сверхлегкий.

Таким образом, проведенное изучение физико-
механических свойств формирующегося комплекса
«протез-ткань» после имплантации эндопротеза «Гинеф-
лекс» сверхлегкий в условиях с введением в рану под
эндопротез АпОТ и без ее применения выявило более
быструю смену стадий воспаления и наступления пе-
риода активной регенерации, морфологическим субстра-
том которой явилось появление зрелых, ярко оксифиль-
ных коллагеновых волокон (при окраске по Ван Гизон)
на 10-е сутки эксперимента.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов.
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