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Обоснование. Проблема послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ) в абдоминальной хирургии до сих пор 
актуальна, т .к . частота их образования после лапаротомии достигает 10–30,7% . 

Цель. Разработка способа первичного закрытия лапаротомной раны с применением сетчатого эндопротеза, 
превосходящего по морфофизическим свойствам методики лапарорафии традиционным шовным материалом .

Материалы и методы. Для предупреждения грыжеобразования в качестве альтернативного превентивному 
протезированию, имеющему узкие показания, нами был разработан способ лапарографии с применением «сетчатой 
нити» (патент на изобретение RUS № 2714439 от 14 .02 .2020) . Для определения эффективности и безопасности 
предложенного метода нами проведено экспериментальное исследование, с изучением раневого процесса в области 
швов на 14 и 60 сут . 

Результаты. По данным видеолапароскопии на 14 и 60 сут послеоперационного периода случаев спаечного 
процесса между внутренними органами и областью лапарографии не выявлено, дефекты в зоне наложения 
швов на апоневроз белой линии также отсутствовали . На срезе «сетчатая нить» была полностью интегрирована 
в регенерат, в т .ч . и в месте узла, с прорастанием её ячеек . На 14 сут прочность регенерата при ушивании «сетчатой 
нитью» была больше, чем при швах без неё (tСт = 11,198 ± 1,499, р < 0,01) . Это подтверждается тем, что площадь, 
как грануляций, так и фиброза была выше в случаях «сетчатого шва», по сравнению с шахматно-укрепляющим 
швом, «сетчатой нитью» и полосой сетчатого эндопротеза . Другая особенность новообразованной соединительной 
ткани в зоне сетчатого эндопротеза в виде «сетчатой нити» заключалась в том, что коллагеновые фибриллы 
располагалась концентрически в отличие от сетчатой полосы, где они имели продольное направление параллельно 
эндопротезу . На 60 сут эксперимента во всех сериях отмечались признаки созревания соединительной ткани в виде 
преобладания фибрилл над клеточными элементами и их компактизация . Площадь фиброза и грануляций по-
прежнему преобладала в случаях «сетчатого шва», где отмечался более выраженный неоколлагеногенез в ячейках 
эндопротеза, чем после наложения укрепляющего шва, «сетчатой нити» и полосы сетчатого эндопротеза .

Заключение. Отсутствие раневых осложнений, негативного воздействия на окружающие ткани говорит 
о безопасности применения «сетчатого шва», а лучшие прочностные характеристики, связанные с особенностями 
раневого процесс, — о его эффективности для предупреждения послеоперационного грыжеобразования, 
что позволяет использовать данный метод в клинической практике . 
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BACKGROUND: Incisional ventral hernias (IVH) in abdominal surgery remain relevant because the frequency of their 
formation after laparotomy reaches 10%–30 .7% .

AIM: This study aimed to develop a method for the primary closure of a laparotomy wound via mesh endoprosthesis, 
which is superior to laparorrhaphy with traditional suture materials in terms of morphophysical properties .

MATERIALS AND METHODS: Laparorrhaphy with a mesh thread was developed (Patent for invention RUS No 2714439 
02/14/2020) as an alternative to preventive prosthetics with narrow indications to avoid herniation . An experimental work was 
conducted to investigate the wound process in the suture area on days 14 and 60 and determine the effectiveness and safety 
of the proposed method .

RESULTS: Video laparoscopy data showed that no cases of adhesions were observed between the internal organs and 
the area of laparorrhaphy on days 14 and 60 of the postoperative period . Defects in the area of the application of sutures on 
the aponeurosis of the white line were absent . In the wound, the mesh thread fully integrated into the regenerating tissue, 
including at the site of the knot . The tissue also grew through the meshed cells . On day 14, the strength of the regenerating 
tissue with the sutured mesh thread was greater than that sutured without it (11 .198 ± 1 .499, p < 0 .01) . This finding was 
confirmed by the larger area of granulations and fibrosis in cases of mesh suture than that of the checkerwise-reinforcing 
suture, suture with a mesh thread, and suture with a strip of mesh endoprosthesis . Another peculiarity of the connective 
tissue newly formed in the area of the mesh endoprosthesis in the form of the mesh thread was that collagen fibrils were 
arranged concentrically . By contrast, the mesh strip had collagen fibrils arranged in a longitudinal orientation parallel to the 
endoprosthesis . On day 60 of the experiment, all the series showed signs of maturation of the connective tissue in the form of 
the predomination of fibrils in cellular elements and their compaction . The area of fibrosis and granulations still prevailed in 
cases of the mesh suture, where neocollagenogenesis in the cells of the endoprosthesis was more pronounced than that after 
the application of a reinforcing suture, a mesh thread, and a strip of mesh endoprosthesis .

CONCLUSION: The absence of wound complications and negative impact on the surrounding tissues indicated the safety 
of using the mesh suture . The strengthened characteristics associated with the peculiarities of the wound process showed 
that the mesh suture was effective in preventing the occurrence of postoperative hernia . Therefore, this method could be used 
in clinical practice .

Keywords: prevention of incisional ventral hernias; laparotomy; suturing of the laparotomy wound; mesh endoprosthesis
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Проблема послеоперационных вентральных грыж 
(ПОВГ) весьма актуальна . Частота образования грыж по-
сле чревосечения может достигать 10–30,7% [1–4] . При-
чем, наибольшее их число образуется после экстренных 
оперативных вмешательств [5] . В 77,5% случаев они воз-
никают после срединной лапаротомии и имеют непре-
рывную тенденцию к росту [6] Несмотря на несомненные 
преимущества срединной лапаротомии, связанные с бы-
стрым доступом к органам брюшной полости, возможно-
стью их полноценной ревизии и выполнения основного 
этапа операции, существуют недостатки, связанные со 
скудной васкуляризацией этой зоны, препятствующей 
быстрому формированию полноценного рубца [7,8] . Осо-
бенно это актуально у пожилых людей, у которых частота 
ПОВГ наибольшая, в случаях имеющихся атрофических 
и дистрофических процессах в тканях, а также при за-
болеваниях, приводящих к повышению внутрибрюшного 
давления [9,10] . Тем не менее, шов белой линии живота 
должен надежно удерживать края раны, что не всегда 
возможно ввиду наличия указанных выше и многих 
других факторов риска . Поэтому с целью профилактики 
ПОВГ разработаны методы превентивного протезирова-
ния, значительно снижающие риск этого осложнения 
в группах высокого риска [11–13] . Тем не менее, ме-
тодика не лишена недостатков, а её применение огра-
ничено [14,15] . В связи с этим, разработка и внедрение 
в практику альтернативных и не менее надежных, на-
правленных на профилактику ПОВГ, способов ушивания 
лапаротомной раны является актуальной .

Цель — разработка способа первичного закрытия 
лапаротомной раны с применением сетчатого эндопроте-
за, превосходящего по морфо-физическим свойствам ме-
тодики лапарорафии традиционным шовным материалом . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве альтернативного превентивному про-

тезированию способа лапарорафии была разработана 
сетчатая нить, получаемая из полосы полипропилено-
вого сетчатого эндопротеза 1,2 х 15,0 см путем растя-
гивания последней за края на максимально возможную 
длину до приобретения ей цилиндрической формы . Это 
необходимо для обеспечения более обширного контак-
та с окружающими тканями . Затем данный материал 
фиксируется в открытом ушке режущей, изогнутой 
на 1/2 или 3/8 окружности хирургической иглы с диа-
метром не менее 1 мм для дальнейшего наложения 
шва (рис . 1 А) .

Сетчатая нить вошла в основу разработанного 
и запатентованного «Способа ушивания лапаротомной 
раны с применением сетчатой нити» (патент на изо-
бретение RUS № 2714439 от 14 .02 .2020 г .) .

Задачами данной методики являются:
1 . Создание основы для формирования прочного 

соединительнотканного рубца;

2 . Укрепление после лапаротомии участков белой 
линии живота с наибольшим натяжением;

3 . Повышение прочности шва апоневроза и за счет 
обширного контакта используемой сетчатой нити 
с ушиваемыми тканями; 

4 . Снижение нагрузки на непрерывный шов .
Способ заключается в том, что вначале производят 

ушивание белой линии живота укрепляющими швами 
с применением сетчатой нити в местах с наибольшим 
натяжением, а затем накладывается непрерывный шов 
по схеме, представленной на рисунке 3 .

Для определения безопасности и эффективности 
разработанного способа было проведено эксперимен-
тальное исследование .

В исследование включено 16 свиней с массой 
тела 25–30 кг согласно «Правилам проведения ра-
бот с использованием экспериментальных животных  
№ 755 от 12 .08 .1977», а также Принципам надлежащей 
лабораторной практики (Principles of Good Laboratory 
Practice) с изменениями 1997 г ., инкорпорированным 
в Директиву Евросоюза 2004/10/ЕС .

На первом этапе эксперимента всем животным 
под общей анестезией с соблюдением правил асепти-
ки проводилось выполнение двух срединных лапаро-
томных ран: одна над пупком длиной 10–12 см, вторая 
— ниже пупка, длиной 5–7 см (рис . 1 Б) .

Для чистоты эксперимента разрезы выполнялись 
до брюшины, чтобы предупредить развитие спаечного 
процесса с органами брюшной полости . 

Ушивание белой линии живота при верхнесредин-
ной лапаротомии по вышеописанной методике в ниж-
ней части раны проводилось сетчатой нитью, изготов-
ленной из сетчатого эндопротеза «Эсфил стандартный» 
(Линтекс, Россия) .

Затем, выше апоневроз ушивался традиционной 
нитью шахматно-укрепляющим швом (патент на изо-
бретение RUS 2644846 от 14 .02 .2018) как наиболее на-
дежным по сравнению с узловыми и обвивными шва-
ми и заключающимся в наложении укрепляющего шва 
с применением Фторест плетеный 0 («Волоть», Россия) 
и непрерывного с расположением стежков в шахмат-
ном порядке полипропиленовой мононитью № 2/0  
(Волоть, Россия) [16] (рис . 2) .

Таким образом, в верхней части раны был наложен 
один укрепляющий шов стандартной нитью, а в нижней 
части раны — укрепляющий шов сетчатой нитью, при-
чем между указанными швами выдерживалось рассто-
яние не менее 5 см с целью ограничения возможного 
влияние раневых процессов в области данных швов друг 
на друга (рис . 3) .

Для чистоты эксперимента производилась смена рас-
положения указанных швов, то есть половине животных 
сетчатый шов с непрерывным швом накладывали в ниж-
ней части раны, а другой половине — в верхней . Такая же 
ситуация была и с шахматно-укрепляющим швом нитью .
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Рис. 1. Сетчатая нить, фиксированная в ушке хирургической иглы (А); лапаротомные доступы (Б) .

Рис. 2. Схема наложения шахматно-укрепляющего шва (слева): укрепляющий шов (А), шахматный шов (Б), и схема ушивания 
лапаротомной раны с применением сетчатой нити (справа) .

Рис. 3. Наложение укрепляющего шва сетчатой нитью (А) и фторест 0 (Б) .
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Лапаротомия ниже пупка проводилась с целью им-
плантации сетчататого эндопротеза «Эсфил стандарт-
ный» в виде полоски и в виде сетчатой нити ретрому-
скулярно и контрлатерально во влагалище прямых мышц 
живота (рис . 4) .

Имплантация указанных материалов производилась 
всем 16 животным при каждой нижнесрединной лапа-
ротомии . Это было необходимо для сравнения реакции 
тканей на свободно имплантируемую традиционную фор-
му сетчатого эндопротеза и сетчатую нить, что дало воз-
можность оценить наличие или отсутствие негативного 

влияния на ткани разработанной формы сетчатого эндо-
протеза . Другой задачей этого этапа эксперимента было 
сравнение течения раневого процесса при использова-
нии сетчатой нити, свободно имплантируемой в ткани 
и сетчатой нити, с помощью которой накладывался укре-
пляющий шов, что необходимо для оценки безопасности 
и эффективности новой методики лапарорафии . Важно 
отметить, что группы сопоставимы для сравнения, т .к . 
во всех случаях используемые синтетические материа-
лы контактировали с однородными тканями, несмотря 
на разные доступы .

Рис. 4. Вид операционной раны: выделение ретромускулярного пространства (А), имплантация в ретромускулярное 
пространство сетчатой нити (Б), полоски сетчатого эндопротеза (В) .

Ушивание подкожно-жировой клетчатки с по-
мощью биодеградируемого шовного материала Vicril 
(Ethicon, США) и кожи — с помощью капрона проводи-
лось как при верхнесрединном доступе, так и при ниж-
несрединном . Животные содержались в условиях вива-
рия . В качестве обезболивания в послеоперационном 
периоде использовался раствор кеторола 1,0 3 раза в сут 
внутримышечно, также производилась антибиотикоте-
рапия цефтриаксоном 50–75 мг/кг 1 раз в сут, шов обра-
батывался раствором бриллиантового зелёного . Кожные 
швы снимались на 9–10 сут . 

На втором этапе эксперимента на 14 сут от момен-
та первой операции было повторно прооперировано 8 
животных и столько же — на 60 сут . Операции прово-
дились под общей анестезией . Вначале проводилась 
видеолапароскопия с целью осмотра места ушивания 
белой линии живота выше пупка на предмет состоя-
тельности и спаек с внутренними органами . Затем про-
изводился доступ к ушитой ранее белой линии живота 
для макроскопической оценки раневого процесса и ис-
сечения её участков со швами для тензометрического 
и гистологического исследований . Иссеченные участки 

белой линии живота со швами в виде полос 2 х 5 см 
закреплялись в зажимах разрывного устройства и под-
вергались тензометрическому исследованию на дина-
мометре электронном АЦД/1Р-0,1/1И-2 (НПО Мега Тонн 
Электронные Динамометры, Россия) . Измеряли усилия, 
необходимые для разрыва рубцов швов белой линии 
живота, тем самым определяя их прочность, выражае-
мую в Ньютонах (Н) . 

Полученные кусочки ткани фиксировали в 20% рас-
творе нейтрального формалина . Гистологическое иссле-
дование проводили на парафиновых срезах толщиной 5 
мкм, окрашенных гематоксилином и эозином, по Ван Ги-
зону . Фотографии получены при увеличении х200 и х400 
на микроскопе LeicaDM при помощи фотокамеры Leica .

Материалы исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием программы 
Statistica 13 .3 . Совокупности количественных показате-
лей описывались при помощи средних арифметических 
величин и стандартных отклонений . Анализ статисти-
ческой значимости полученных показателей проводи-
ли с помощью U-критерия Манна–Уитни . Рассчитан-
ные значения U-критерия Манна–Уитни сравнивались 
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с критическими при заданном уровне значимости . Оцен-
ка различий в рассматриваемых группах проводилась 
при уровне значимости критерия р < 0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Видеолапароскопия на 14 и 60 сут послеопераци-

онного периода не выявила случаев спаечного процесса 
между внутренними органами и областью лапарорафии, 
а также дефектов ушитой ранее белой линии живота . 

Макроскопически участок белой линии живота, 
ушитый укрепляющим швом нитью, пальпаторно упру-
го-эластической консистенции, цвет его не отличается 
от цвета неповрежденных тканей, на срезе вокруг нити 
шва определялась однородная соединительная ткань . 
Участок белой линии живота с укрепляющим швом 
из сетчатой нити был плотным на ощупь, соединитель-
ная ткань полностью покрывала сетчатую нить, кото-
рая слабо визуализировалась в области узла . На срезе 

сетчатая нить полностью интегрировалась в ткани с про-
растанием её ячеек, в т .ч . и в области узла . Объем тка-
ни, вовлеченной в сетчатый укрепляющий шов, на 14 сут 
превышал объём остального рубца в 1,5–2 раза, а на 60 
сут — в 2,5–3 раза . При осмотре участков импланта-
ции полоски сетчатого эндопротеза и сетчатой нити 
цвет тканей не отличался от неповрежденных тканей . 
Полоска сетки пальпаторно определялась как плоская 
плотная структура, полностью покрытая соединительной 
тканью, слабо визуализируясь через неё . На разрезе 
полностью интегрирована в ткани, патологического от-
деляемого нет . Сетчатая нить пальпаторно определялась 
как плотная трубчатая структура, полностью покрыта со-
единительной тканью, слабо визуализируясь через неё . 
На разрезе полностью интегрирована в ткани, патоло-
гического отделяемого нет . Объем ткани, вовлеченный 
в рубцовый процесс с сетчатой нитью, к 14 сут в 2–2,5 
раза превышал объем ткани в случае полосы сетчатого 
имплантата, а к 60 сут — в 3–3,5 раза (рис . 5) .

Рис. 5. Операционный материал: рубец через 60 сут после наложения укрепляющего шва сетчатой нитью (А); сетчатая нить 
(Б) — 14 сут после имплантации; полоса сетчатого имплантата (сверху) и рубец после наложения укрепляющего шва сетчатой 
нитью (снизу) (В) на 14 сут (подготовка к гистологическому исследованию) .

Проведённое тензометрическое исследование по-
казало, что на 14 сут прочность шахматно-укрепляющего 
шва составила от 65,2 до 73,4 Н (средняя 68,8 ± 3,2 Н), 
а укрепляющего шва с сетчатой нитью — от 82,2 до 90,2 Н 
(средняя 85,6 ± 2,8 Н) . Это доказывает достоверно значи-
мое превосходство последнего, показывая более прочное 

соединение краев апоневроза при применении лапаро-
рафии сетчатой нитью, в отличие от ушивания традици-
онным шовным материалом (U = 4 < UКр = 15, р = 0,038) .

При гистологическом исследовании во всех случаях 
на 14 сут в тканях регенерата признаки некроза и от-
ека практически отсутствовали . Зона регенерата вокруг 
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эндопротеза и нити была представлена сетью незрелых, 
нежных, коллагеновых, умеренно фуксинофильных во-
локон, формирующих сеть и местами группирующихся 
в пучки . В зоне грануляций в большом количестве от-
мечались новообразованные сосуды капиллярного типа 

и инфильтраты, в составе которых были представлены 
пролиферирующие фибробласты, эпителиоидные клет-
ки, макрофаги и лейкоциты . Во внутренних участках кле-
точного инфильтрата определялись гигантские много-
ядерные клетки типа инородных тел (рис . 6) .

Рис. 6. Грануляционная ткань: ячейка сетчатой нити укрепляющего шва с тонкостенными сосудами и формированием клеток 
инородных тел (А); клетки инородных тел при укрепляющем шве выполненном Фторест 0 (Б) . Окраска по Ван Гизону (А) и 
гематоксилином-эозином (Б) . Увеличение х200 .

Более глубокие участки новообразованной ткани 
раневого дефекта состояли из фуксинофильных, кола-
геновых зрелых волокон, формирующих однонаправ-
ленные пучки, редко расположенных сосудов и клеток 
макрофагально-фибробластического ряда . Морфометри-
ческое исследование позволило установить параметры 
площади более зрелой соединительной (фиброз) и гра-
нуляционной ткани . Выявлено, что параметры грануля-
ций были выше параметров зрелой ткани во всех на-
блюдениях . Суммарная площадь грануляций и фиброза 
регенерата укрепляющего шва из сетчатой нити на 14 сут 
составила в среднем 32,4 ± 5,3 мм2, на 60 сут — 31,7 ± 
4,2 мм2, шахматно-укрепляющего шва — 22,6 ± 6,8 и 26,2 
± 3,6 мм2, сетчатой нити — 22,1 ± 4,9 и 18,6 ± 3,2 мм2, 
полосы сетчатого эндопротеза — 19,8 ± 3,9 и 17,2 ± 2,8 
мм2 соответственно . Таким образом, площадь грануляций 
и фиброза укрепляющего шва сетчатой нитью превы-
шала таковые шахматно-укрепляющего, сетчатой 
нити и полосы сетчатого эндопротеза во все сроки 
наблюдения (U = 6 < UКр = 15, р = 0,046) . Важно отметить, 
что соединительная ткань прорастала между ячейка-
ми сетчатого эндопротеза сетчатой нити в форме 
укрепляющего шва . Вместе с тем, коллагеновые волокна 
формировали отчётливо различимые пучки вокруг им-
плантата в виде концентрических «завихрений», в от-
личие от морфологической картины полосы сетчатого 

эндопротеза, где указанные элементы имели строго про-
дольное направление, напоминая капсулу (рис . 7) .

Подобная укрепляющему шву сетчатой нитью 
картина была и при анализе раневого процесса после 
имплантации сетчатой нити в ретромускулярное про-
странство при нижнесрединном доступе, тем не менее, 
площадь грануляций и фиброза была меньше . 

На 60 сут эксперимента во всех сериях отмечалось 
созревание молодой соединительной ткани в виде ком-
пактизации фибриллярных и клеточных компонентов 
с преобладанием первых . Плотно расположенные во-
локна более зрелой ткани имели участки, состоящие 
из извитых, а также прерывистых коллагеновых фи-
брилл (рис . 8) .

Сохранялись участки небольших грануляций . В участ-
ках грануляционной ткани вокруг имплантата, сосудистая 
сеть уменьшилась, а в участках образовавшегося фибро-
за прослеживалось большое количество сосудов микро-
циркуляторного русла с макрофагально-гистиоцитарной 
инфильтрацией . Во всех случаях еще можно было увидеть 
единичные гигантские многоядерные клетки .

В случае укрепляещего шва, выполненного сетча-
той нитью, по-прежнему преобладали большие площади 
фиброза и грануляций, отмечалась более выраженная 
интеграция элементов соединительной ткани в ячейки 
эндопротеза . 
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Рис. 7. Соединительная ткань: пучки зрелых коллагеновых волокон, принимающие продольное направление относительно 
ячеек полосы сетчатого эндопротеза (А); пучки зрелых коллагеновых волокон, принимающие концентрическое направление 
вокруг ячеек сетчатой нити (Б) . Окраска по Ван Гизону (А) и гематоксилином-эозином (Б) . Увеличение х200 .

Рис. 8. Вызревание соединительной ткани: формирование пучков коллагеновых волокон . Окраска по Ван Гизону (А) и 
гематоксилином-эозином (Б) . Увеличение х200 .

Таким образом, морфо-физическое исследование по-
казало, что укрепляющий шов с применением сетчатой 
нити оказался достоверно прочнее шахматно-укрепля-
ющего, что связано с особенностями раневого процесса 
при данном способе лапарорафии — большей площадью 
фиброза и наличием концентрически расположенных 
вокруг ячеек сетчатой нити коллагеновых волокон. 
Необходимо отметить, что подобное направление наблю-
далось и в случаях свободно лежащей сетчатой нити, 

хотя площадь фиброзов в данной ситуации была мень-
ше, чем при укрепляющем шве, выполненном сетчатой 
нитью . Направление коллагеновых волокон при морфо-
метрии препаратов полоски сетчатого эндопротеза име-
ло строго продольное направление, напоминая капсу-
лу . Полученные данные говорят о лучшей интеграции 
клеточных элементов в структуру сетчатой нити 
по сравнению с традиционной формой сетчатого эндо-
протеза и позволяют считать разработанный способ 
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альтернативным, например, превентивному протези-
рованию, применяемому для профилактики ПОВГ, либо 
рутинной лапарорафии, поскольку сетчатая нить являет-
ся не только хорошей основой для формирования соеди-
нительнотканного рубца, но и образует более обширный 
контакт со сшиваемыми тканями по сравнению с тради-
ционно используемой нитью, что минимизирует риск их 
прорезывания, увеличивая прочность раны и, в даль-
нейшем, рубца.

ВЫВОДЫ
1 . Прочность послеоперационного рубца, образо-

ванного сетчатым швом, на 20% превосходит прочность 
шахматно-укрепляющего, что связано не только с форми-
рующимся обширным контактом с окружающими тканями, 
но и прорастание ими имплантата при формировании рубца .

2 . Особенностями укрепляющего шва в виде 
сетчатой нити, в отличие от традиционно используе-
мой формы сетчатого эндопротеза, являются бóльшая 

площадь грануляций и фиброза, а также направленность 
коллагеновых волокон вокруг его ячеек .

3 . Отсутствие раневых осложнений, негативного 
воздействия на окружающие ткани, лучшие прочностные 
характеристики говорят о безопасности и эффективности 
применения сетчатого шва, что позволяет использовать 
данный метод в клинической практике .
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