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Восстановление анатомической целостности
брюшной стенки является основной идеей в исто-
рии учения о грыжах живота. Несмотря на боль-
шое разнообразие способов герниопластики, воз-
никающие послеоперационные осложнения встре-
чаются достаточно часто [1, 3].

Существующие методы пластики грыжевых
ворот местными тканями и с применением различ-
ного вида трансплантатов общеизвестны. Однако
при пластическом закрытии брюшных дефектов
передней брюшной стенки хирургу приходится
сталкиваться с множеством проблем. Одной из
самых важных является проблема натяжения тка-
ней [2, 7, 8]. Признавая пластику дефектов с помо-
щью аутотканей наиболее физиологичной, многие
хирурги, тем не менее, продолжают совершенство-
вать оперативные методики, ведут активный по-
иск новых полимерных материалов для протези-
рования [1, 3, 4].

В этой связи удобен тот материал, который легко
может быть под руками в любых количествах,
легко резаться, стерилизоваться и, что особенно
важно, быть доступным широкому кругу практи-
ческих хирургов. Такими материалами являются,
сетчатые эксплантаты из полипропилена. Однако
накопленный опыт широкого использования поли-
пропиленовых протезов (жестких сеток), показы-
вает, что в послеоперационном периоде у пациен-
тов могут возникать чувство давления и диском-
форта в зоне операции, снижение подвижности пе-
редней брюшной стенки, а также образование се-
ром, сморщивание протеза и возникновение реци-
дивных грыж [4, 5]. Поэтому в последнее время
значительное внимание уделяется разработке мо-
дифицированных сетчатых эндопротезов. В хирур-
гической практике все чаще начинают использо-
вать новые модели сетчатых имплантатов серии
Випро фирмы Ethicon. Эти материалы представ-
ляют собой комбинацию из нерассасывающихся
мононитей пролена (полипропилен) и биодегради-
руемых волокон викрила (полиглакин 910). Основ-
ными преимуществами такого сочетания полиме-
ров является обеспечение стабильности поддер-
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жки в зоне устраняемых дефектов апоневроза за
счет пролена, стимуляция роста соединительной
ткани и соединительнотканного рубца на ранних
сроках после имплантации за счет викрила [4].

В институте механики металлополимерных си-
стем им. В.А. Белого НАНБ разработан новый
отечественный композиционный протез, состоящий
из полипропиленовой сетки и политетрафторэтиле-
на (фторопласт-4). При нанесении волокнисто-по-
ристого фторопласта-4 на различные поверхности
важной характеристикой является сцепление его с
основой. В качестве основы может выступать
материал производства Светлогорского ПО «Хим-
волокно», получаемый путем раскладывания тон-
ких полипропиленовых волокон по барабану с пос-
ледующим их локальным спеканием.

Отечественный композиционный протез (фто-
ропласт-4 на полипропиленовой основе) по своим
прочностным характеристикам не уступает ранее
известным синтетическим протезам (полипропи-
леновая сетка – Surgipro), которые используются
в герниопластике.

А                                                         В
 Рис. 1. Отечественный композиционный протез

(фторопласт-4 на полипропиленовой основе)
А- вид со стороны полипропиленовой основы;

В – вид со стороны фторопласта-4

Цель работы - экспериментально обосновать
возможность применения отечественного компо-
зиционного протеза (фторопласт-4 на полипропиле-
новой основе) для пластики дефектов мягких тка-
ней передней брюшной стенки.
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лялись фибробласты и проколлагеновые волокна.
Относительная площадь грануляционной ткани от-
носительно площади кадра в гистологическом пре-
парате с имплантированным отечественным ком-
позиционным протезом составила 30.65±4.05% (см.
табл.). Таким образом, реакция окружающей тка-
ни на имплантацию композиционного протеза ха-
рактерна для любого хирургического вмешатель-
ства, которое является пусковым механизмом для
начала активного процесса регенерации собствен-
ной соединительной ткани в зоне, подвергшейся
воздействию.

На 14 сутки после имплантации композицион-
ного протеза полнокровие и отек практически от-
сутствовали. Нейтрофильноклеточная инфильтра-
ция сохранялась, но была менее выраженной. На-
блюдались более выраженные склеротические из-
менения в окружающих тканях. При этом количе-
ство гигантских многоядерных клеток типа ино-
родных тел, фибробластов, проколлагеновых и кол-
лагеновых волокон, мигрирующих по ходу нитей
эксплантата, значительно увеличилось. Об этом
свидетельствует и относительная площадь зани-
маемой тканью относительно площади кадра в
гистологическом препарате с имплантированным
композиционным протезом, представленная в таб-
лице. Обнаруживались признаки роста капилляров
в виде тонких отростков, причем на отдельных
участках их было больше чем в центре эндопро-
теза. Инвазия клеток реципиента и новообразован-
ных сосудов в толщу эксплантата свидетельству-
ет об интимном сращении протеза и воспринима-
ющего ложа (рис. 2).

Рис. 2. Патоморфология тканей на 14 сутки после
имплантации отечественного композиционного протеза
(фторопласт-4 на полипропиленовой основе). Окраска:

гематоксилин и эозин 1х100.

К концу 21 суток лейкоцитарная инфильтрация
отсутствовала, в то время как лимфогистиоцитар-
ная инфильтрация носила более интенсивный ха-
рактер, увеличилось количество гигантских мно-
гоядерных клеток типа инородных тел, участвую-
щих в фагоцитозе элементов синтетического ма-
териала. Вокруг имплантата отмечалось форми-
рование тонкой соединительнотканной капсулы с
полнокровными сосудами капиллярного типа. По
всей площади протеза прослеживалось четкое вне-
дрение тяжей грануляционной ткани, которые плот-
но прилежали друг к другу и замещали гораздо
большее число ячеек. Имелась тенденция к уве-

Материалы и методы исследования
Экспериментальные исследования проводились

на 20 белых беспородных крысах-самцах весом
250-300 г Под эфирным масочным наркозом пос-
ле рассечения кожи, подкожной клетчатки, соб-
ственной фасции передней брюшной стенки произ-
водили резекцию прямой мышцы живота разме-
ром 5х10 мм. Мышечный дефект заполняли оте-
чественным композиционным протезом (фтороп-
ласт-4 на полипропиленовой основе) таким обра-
зом, чтобы к брюшине был обращен слой из фто-
ропласта-4. Имплантат фиксировали к мышечно-
му слою передней брюшной стенки с помощью 6
узловых швов. Рану послойно ушивали. Произво-
дились макроскопическое обследование трупа ла-
бораторного животного (оценка видимых кожных
покровов, слизистых оболочек, наличие воспале-
ния, отека, язв, деструктивных изменений в мес-
тах имплантации синтетического полимерного ма-
териала), гистологические исследования препара-
тов на 7, 14, 21, 30 сутки (окраска препаратов по
Ван-Гизону, гематоксилин и эозином), а также из-
мерение площади, занятой соединительной тканью
на захваченном кадре в реальном масштабе (%) с
помощью компьютерного изображения BIOSCAN-
NT. Данные исследований статистически обраба-
тывали с использованием персонального компью-
тера и программного обеспечения для статисти-
ческой обработки данных STATISTIKA 6.0 с ис-
пользованием t-test Стьюдента. Различия считали
достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждения
У животных, выведенных из опыта, окружаю-

щие ткани вокруг отечественного композиционно-
го протеза (фторопласта-4 на полипропиленовой
основе), на ранних стадиях процесса, были отеч-
ны, гиперимированы, чего нельзя было наблюдать
в отдаленные сроки после имплантации. Внутрен-
няя поверхность брюшной стенки была гладкая,
блестящая, спаек в брюшной полости не обнару-
жено, через брюшину просвечивалась ткань имп-
лантированного протеза, окруженная фиброзно-
жировой тканью. При пальпации имплантирован-
ный синтетический материал был неподвижен,
плотный. Участки протезов вместе с окружающи-
ми тканями иссекались и были подвергнуты пато-
гистологическому исследованию.

При микроскопическом изучении срезов в ран-
ние сроки после имплантации (7 суток) вокруг им-
плантата наблюдалось слабо выраженное асепти-
ческое воспаление, которое характеризовалось ве-
нозным полнокровием, отеком, лейкоцитарной и
лимфогистиоцитарной инфильтрацией с единичны-
ми гигантскими многоядерными клетками типа
инородных тел, носящей диффузный характер. Со-
суды микроциркуляторного русла в окружающей
трансплантат ткани были расширены, особенно
венулы; в просвете сосудов наблюдались агрега-
ты эритроцитов и стаз крови. Происходило ново-
образование капилляров с дифференцировкой их в
сосуды мелкого калибра. Наряду с этим опреде-
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личению относительной площади занимаемой тка-
ни относительно площади кадра (см. табл.).

Через 30 суток после операции воспалительная
реакция практически отсутствовала. В окружаю-
щих тканях лимфогистиоцитарная инфильтрация
была представлена единичными гигантскими мно-
гоядерными клетками типа инородных тел, кото-
рые находились в непосредственной близости к
имплантату и носила диффузный характер. В трех
наблюдениях синтетический протез практически
полностью пронизан зрелой соединительной тка-
нью, а в двух случаях в зоне имплантации отмеча-
ли замещение эндопротеза незрелым соединитель-
нотканным рубцом. О чем и свидетельствует от-
носительная площадь, занятая соединительной тка-
нью на гистологическом препарате (см. табл. и
рис.3).

Рис. 3. Патоморфология тканей на 30 сутки после
имплантации отечественного композиционного протеза
(фторопласт-4 на полипропиленовой основе). Окраска:

гематоксилин и эозин 1х10.

Таким образом, проведенное нами исследова-
ние показало, что в ранние сроки после импланта-
ции композиционного протеза (фторопласт-4 на по-
липропиленовой основе) вокруг имплантата наблю-
далось асептическое воспаление, которое в после-
дующие сроки постепенно уменьшалось. И на 30
сутки вокруг волокон синтетического материала
определялись единичные гигантские многоядер-
ные клетки типа инородных тел, которые находи-
лись в непосредственной близости к имплантату.
Особенностью тканевых реакций после импланта-
ции эндопротезов является формирование сосуди-
стого русла. Уже на 7 сутки после операции на-
блюдалось новообразование сосудов капиллярно-
го типа в окружающей трансплантат ткани, кото-
рые в последующие сроки (21-30 сутки) распола-
гались в толще эксплантата, образуя густопетлис-
тую сосудистую сеть. Композиция двух полиме-

ров, несомненно, оказывает стимулирующее дей-
ствие на рост соединительной ткани в зоне имп-
лантации. Вокруг, а также между синтетическими
волокнами имплантата, с первых дней наблюда-
лось образование неспецифической грануляционной
ткани. Выраженный процесс формирования моло-
дой соединительной ткани, ее созревания и заме-
щения 2/3 площади имплантата отмечали на 30
сутки после имплантации композиционного проте-
за, когда площадь соединительной ткани в эндоп-
ротезе составляла 36.49±2.29%. Высокие интегра-
ционные свойства протеза обеспечивали его хоро-
шую фиксацию в окружающих тканях.

Отечественный композиционный протез обла-
дает прочностью и в то же время мягкостью и эла-
стичностью, что позволяет имплантату точно по-
вторять рельеф поверхности операционной зоны и
легко заполнять складки тканей. Его расположе-
ние в предбрюшинной клетчатке (к брюшине об-
ращен слой из фторопласта-4 более гладкий слой,
по сравнению с полипропиленовой сеткой) умень-
шает трение сетки о поверхности окружающих
тканей, что ведет к снижению проявлений фибро-
за в зоне имплантации. Отсутствие каких-либо
послеоперационных осложнений в ходе эксперимен-
та свидетельствует о биологической совместимо-
сти данного вида протеза и доказывает возмож-
ность его использования в реконструктивной хи-
рургии грыж.

Выводы
Отечественный композиционный протез (фто-

ропласт-4 на полипропиленовой основе) способ-
ствует стимуляции репаративных процессов в зоне
имплантации, восполняет утраченный объем мяг-
ких тканей и надежно укрепляет переднюю брюш-
ную стенку.
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Таблица. Относительная площадь, занятая соединительной тканью на 
гистологическом препарате после имплантации композиционного 
протеза (фторопласт-4 на полипропиленовой основе) 

 
 

Сроки исследования 

Относительная площадь, 
занятая соединительной 

тканью на гистологическом 
препарате, (%) 

Стандартное 
квадратичное 
отклонение 

7 сутки 30.65±3.05 4.20 
14 сутки 31.70±1.60 6.65 
21 сутки 33.26±2.97 5.13 
30 сутки 36.49±2.29 8.11 
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