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Аннотация. В статье представлены данные изучения биосовместимости  и тканевой реакции в зоне имплантации 

герниоимплантатов с коллагенстимулирующим покрытием. Эндопротезирование передней брюшной стенки выполнялось 
надапоневротическим способом на крысах породы Вистар. При использовании герниоимплантата с покрытием аскорбиновой 
кислотой наблюдались менее выраженные реактивные изменения в окружающих тканях, проявляющиеся отсутствием 
значительного числа количества клеток воспалительного ряда, преобладанием в поле зрения фибробластических элементов, 
активация которых и содействовала скорейшему приживлению герниоимпланта в результате стимуляции коллагенагенеза. 
В связи с чем был сделан вывод, что наиболее оптимальным является герниоимплантат, покрытый аскорбиновой кислотой. 
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Abstract. The paper presents data on studying biocompatibility and tissue response in the implantation zone of collagen-

stimulating coated hernio implants. Endoprosthesis of the anterior abdominal wall was carried out in a supraponeurotic manner 
on rats of the Vistar breed. When using ascorbic acid coated hernioimplant, less pronounced reactive changes were observed in 
the surrounding tissues, manifested by the absence of a significant number of inflammatory cells, the predominance of fibroblastic 
elements in the field of view, the activation of which contributed to the early engraftment of the hernioimplant as a result of 
stimulation of collagenesis. Therefore, it was concluded that the most optimal is hernioimplant coated with ascorbic acid. 
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В течение последних десятилетий в Российской 
Федерации сложилась неблагоприятная ситуация по 
распространенности грыж передней брюшной стенки 
(ГПБС) [1]: доказано, что у каждого пятого пациента        
с ГПБС происходит ущемление грыжи, что является опас-
ным осложнением и требует выполнения экстренного 

оперативного вмешательства, летальность при этом 
составляет от 3 до 15 %.  

Ежегодно по поводу ГПБС выполняется более 
20 млн плановых хирургических вмешательств [2], 
что делает герниопластику одним из наиболее часто 
проводимых хирургических вмешательств. 
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Несмотря на современные достижения и широкую 

распространенность методик проведения операций, 

частота рецидивов остается высокой во всем мире [3]. 

Причины образования ГПБС многообразны. При форми-

ровании ГПБС предрасполагающими факторами являют-

ся ослабленные анатомические места (пупочное кольцо, 

паховый и бедренный каналы и т. п.). Образованию 

грыжи в этих местах способствуют тяжелая физическая 

работа, ожирение или истощение. Имеются указания   

на генетическую предрасположенность к формирова-

нию ГПБС [4]. Активно изучается роль коллагена в фор-

мировании дефектов соединительной ткани, а именно   

в процессе коллагенеза как основного элемента проч-

ности и эластичности мышечно-апоневротических 

образований [5, 6].  

В последнее время пристальное внимание уде-

ляется состоянию соединительной ткани пациента, 

а именно наличию дисплазии соединительной ткани 

(ДСТ), главными проявлениями которой является по-

нижение содержания эластина и коллаген I и III типов, 

также изменение их соотношения в структуре тка-

ни [7]. В связи с чем большой интерес у хирургов 

вызывают герниоимплантаты с коллагенстимули-

рующим покрытием.  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Изучить биосовместимость и тканевую реакцию 

в зоне имплантации изучаемых герниоимплантатов. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено на базе лаборатории 

экспериментальной хирургии и онкологии ФГБОУ ВО 

КГМУ Минздрава России. Получено разрешение регио-

нального этического комитета № 3 от 12.03.2019 г. 

Экспериментальная часть исследования выполнялась 

на 75 крысах-самцах породы Вистар, которые были 

разделены на 3 группы.  

В первой группе применялся герниоимплантат 

сетчатый полипропиленовый (ГИСП), во 2-й – ГИСП            

с покрытием декспантенолом, в 3-й – ГИСП, покрытый 

аскорбиновой кислотой.  

Оперативное вмешательство выполнялось на кры-

сах в асептических условиях с использованием  

масочного эфирного наркоза. Во всех сериях экс-

периментальной части исследования, с целью изуче-

ния реакции соединительной ткани на имплантацию 

сравниваемых гернио-иплантатов, лабораторным 

животным проводили эндопротезирование перед-

ней брюшной стенки надапоневротическим способом. 

Ушивание раны проводилось непрерывным швом. 

Животные выводились из эксперимента путем                  

декапитации под эфирным наркозом на 7, 30,    

90-е сутки.  

Полученный от лабораторных животных на 7, 

30, 90-е сутки эксперимента биоматериал – участок 

передней брюшной стенки в области имплантации 

герниоимплантата, размерами 15 × 15 мм, фиксиро-

вали в 10%-м растворе нейтрального формалина, 

заливали в парафин по стандартной методике, изго-

тавливали гистологические срезы, которые окраши-

вали гематоксилином и эозином, по методу Ван Гизона 

и Маллори.  

Световую микроскопию полученных препара-

тов осуществляли с использованием микроскопа 

Levenhuk C320 при увеличениях ×200 и ×400.                           

В работе была использована методика описатель-

ной морфологии. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                       

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Наблюдение за состоянием послеоперационных 

ран выявило умеренно выраженную гиперемию в об-

ласти кожного шва на 7-е сутки послеоперационного 

периода. К 30-м суткам эксперимента при визуальном 

осмотре раны воспалительной реакции на герниоим-

плантат обнаружено не было. На 90-е сутки экспери-

мента, при ревизии места имплантации всех гернио-

имплантатов воспалительных изменений не отмечалось, 

раны заживали вторичным натяжением.  

При оценке  характера тканевой реакции на им-

плантацию экспериментальных образцов в первой 

группе наблюдалось на 7-е сутки наличие признаков 

интерстициального отека. При этом обширных участ-

ков круглоклеточной инфильтрации и очагов с отло-

жением нитей фибрина не обнаружено.  

В поле зрения преобладали лимфоциты и клетки 

фибробластического дифферона. На 30-е сутки, пре-

имущественно в зоне внутренних слоев перипротез-

ной капсулы и соединительно-тканных волокон 

между нитей герниоимплантата наблюдалось ремо-

делирование, в полях зрения увеличивалось количе-

ство гигантских многоядерных клеток (ГМК).  

На 90-е сутки перипротезная капсула зрелая, 

без участков деформации, внутри герниоимплан-

татной зоны наблюдался процесс ремоделирования, 

который и являлся основой приживления имплантата. 

Каждая отдельная нить герниоимплантата также окру-

жена зрелыми коллагеновыми волокнами.  
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Единичные гигантские клетки инородных тел 

(ГКИТ) локализовались только вокруг нитей герниоим-

плантата, в поле зрения визуализировалось большое 

количество тучных клеток. Выявленные особенности 

представлены на рис. 1. 

При изучении экспериментального образца   

из 2-й группы на 7-е сутки эксперимента в тканях 

вокруг герниоимплантата наблюдался выраженный 

интерстициальный отек, с хорошо визуализируе-

мыми нитями фибрина в непосредственной близо-

сти к нитям протеза, определялись значительной 

площади круглоклеточные инфильтраты.  

На некотором расстоянии от нитей импланта 

определялись единичные, небольших размеров ГМК 

и тучные клетки. Полное покрытие импланта капсу-

лой наблюдалось на 30-е сутки. На данном сроке 

капсула являлась полноценно сформированной 

структурой, выполняющей в полном объеме свою  

функциональную роль, заключающуюся в фиксации  

и разграничении материала импланта от окружаю-

щих перипротезных тканей.  

На 90-е сутки в препаратах определялась макси-

мальной толщины и степени зрелости соединительно-

тканная капсула с хорошо визуализируемым послой-

ным строением и минимальной деформацией. Наруж-

ные слои капсулы были образованы зрелыми коллаге-

новыми волокнами. При этом между нитями  импланта 

наблюдалась высокая плотность клеток (рис. 2). 

 

А     Б     В   

Рис. 1. Микрофотография среза передней брюшной стенки                                                                                                                 

в области имплантации полипропиленового герниоимплантата на 7-е (А), 30-е (Б) и 90-е (В) сутки.                                                                                                                                                             

Окрашено гематоксилином и эозином. Ув. ×200 
 

 

 

А    Б    В  

Рис. 2. Микрофотография среза передней брюшной стенки                                                                                                                 

в области имплантации полипропиленового герниоимплантата                                                                                                                 

с покрытием декспантенолом на 7-е (А), 30-е (Б) и 90-е (В) сутки эксперимента.                                                                     

Окрашено гематоксилином и эозином. Ув. ×200 

 
В 3-й группе исследования на 7-е сутки в пери-

протезных тканях наблюдался выраженный интер-

стициальный отек, значительные отложения фибрина, 

обширная круглоклеточная инфильтрация. Непосред-

ственно на нитях герниоимплантата визуализировались 

лимфоциты, тучные клетки и единичные фибробласты. 

На 30-е сутки эксперимента наблюдалась высокая 

плотность клеток. В поле зрения преобладали туч-

ные клетки, макрофаги и клетки фибробластического 

дифферона. Перипротезная капсула сформированная 

и зрелая. На нитях импланта, кроме активных фиб-

робластов, определяются ГКИТ.  

Через 90 суток визуализируемая перестройка 

перипротезной капсулы была завершена, о чем свиде-

тельствовало отсутствие выраженной структурной 

деформации в окружающих тканях. Нити гернио-

имплантата были окружены зрелыми коллагеновыми 

волокнами. 
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Рис. 3. Микрофотография среза передней брюшной стенки в области имплантации герниоимплантата,                                   

покрытого аскорбиновой кислотой на 7-е (А), 30-е (Б) и 90-е (В) сутки эксперимента.                                                                     

Окрашено гематоксилином и эозином. Ув. ×200 

 

Таким образом, все изучаемые герниоимпланты 

показали хорошую биосовместимость, которая про-

являлась в оптимальных сроках образования соеди-

нительнотканной капсулы, снижение признаков вос-

палительной реакции, увеличении клеток фибробла-

стического дифферона в поле зрения, тем самым 

оказывался стимулирующий эффект на синтез колла-

гена и, как следствие, образование полноценной пе-

рипротезной капсулы. Однако при использовании 

герниоимплантата с покрытием аскорбиновой кисло-

той наблюдалась самая оптимальная морфологическая 

картина его приживления и наименее выраженные 

реактивные изменения в окружающих тканях, прояв-

ляющиеся отсутствием большого количества клеток 

воспалительного ряда, преобладанием в поле зрения 

фибробластических элементов, активация которых        

и способствовала скорейшему приживлению импланта-

та в результате стимуляции коллагеногенеза. Из выше 

сказанного мы сделали вывод, что наиболее оптималь-

ным является герниоимплантат, покрытый аскорби-

новой кислотой. Данный вывод был сделан на основе 

морфологических изменений структур, окружающих 

герниоиплантат, и степени их выраженности.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По совокупности морфологических признаков, 

наблюдаемых в тканях вокруг герниоимплантата, 

наиболее оптимальным является герниоимплантат, 

покрытый аскорбиновой кислотой. Именно данный 

материал обладал оптимальной биологической инерт-

ностью, хорошо интегрировался в окружающую ткань 

и минимизировал реакцию тканей организма на гер-

ниоимплантат, что подтверждалось большей толщиной 

перипротезной капсулы, более ранним ее созреванием, 

уменьшением количества в поле зрения клеток гистио-

цитарного ряда, преобладанием фибробластов и фибро-

цитов, а также полным отсутствием активного ремодели-

рования на поздних сроках.   
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