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Проведено экспериментальное исследование на крысах линии «Вистар» в целях изучения различных 
методов фиксации эндопротезов на передней брюшной стенке. Животные были разделены на группы, в за-
висимости от вида эндопротеза и применяемой методики его фиксации. При проведении исследования было 
отмечено, что каждая из использованных методик фиксации эндопротеза имеет свое время, необходимое для 
достижения неподвижности фиксированного эндопротеза после его установки, а также раз личия в тканевой 
реакции передней брюшной стенки. В результате исследования были установлены наиболее надежные, бы-
стрые и с наименьшим количеством послеоперационных осложнений методы фиксации эндопротеза. 
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THE USE OF DIFFERENT METHODS OF FIXATION IMPLANTS 
IN AN EXPERIMENT ON LABORATORY ANIMALS
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An experimental study on rats «Wistar» to explore different methods of fi xation of implants in the anterior 
abdominal wall. The animals were divided into groups, depending on the type of prosthesis and the technique of 
his fi xation. The study noted that each of the techniques used endoprosthetic fi xation is the time required to achieve 
immobility of the fi xed prosthesis after its installation, as well as differences in tissue reaction anterior abdominal 
wall. The study was set the most reliable, fast, and with fewer postoperative complications, methods of fi xation of 
the implant.
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Постоянное развитие медицины спо-
собствует поиску более совершенных ме-
тодов оперативных вмешательств, с по-
мощью которых необходимо обеспечить 
снижение послеоперационных осложне-
ний, а также ускорить процесс самого опе-
ративного вмешательства. 

К одним из таких составляющих опера-
тивного вмешательства, относится проведе-
ние процедуры фиксации эндопротезов при 
соответствующих хирургических операци-
ях. Чаще всего для процедуры фиксации 
эндопротезов применяются шовные мате-
риалы. Однако на сегодняшний день в мире 
получают все более широкое распростране-
ние соединения тканей в зоне оперативного 
вмешательства с помощью клеевых компо-
зиций, поскольку они обладают рядом пре-
имуществ по сравнению с традици онными 
методами закрытия ран [1, 4].

Если нитки, которыми скрепляются 
швы, тре буют удаления, то клеевые ком-
позиции, в зависимости от их способности 
к биодеградации, исчезают или резорбиру-
ются биологической тканью в процессе ра-
невого заживления. К тому же недостатком 
шовных материалов, является вероятность 
проникновения инфекции в окружающие 
ткани и возникновения послеоперационных 
осложнений [2, 3, 5].

Целью исследования явилось изучение 
различных методов фиксации эндопротезов 

на передней брюшной стенке, главным об-
разом с применением клеевых композиций.

Экспериментальные исследования были 
проведены на 120 крысах линии «Вистар», 
обоего пола, массой 150–170 г.

Лабораторные животные были разде-
лены на 8 групп, в зависимости от вида 
эндопротеза и применяемой методики его 
фиксации: 

1-я группа, в которой применялся поли-
пропиленовый эндопротез и для фиксации 
использовался клей латексный тканевой; 

2-я группа, в которой применялся поли-
пропиленовый эндопротез и для фиксации 
использовался сульфакрилатный клей; 

3-я группа, в которой применялся по-
литетрафторэтиленовый эндопротез и для 
фиксации использовался клей латексный 
тканевой; 

4-я группа, в которой применялся по-
литетрафторэтиленовый эндопротез и для 
фиксации использовался сульфакрилатный 
клей; 

5-я группа, в которой применялся алло-
плант и для фиксации использовался клей 
латексный тканевой; 

6-я группа, в которой применялся алло-
плант и для фиксации использовался суль-
факрилатный клей; 

7-я группа, в которой применялся поли-
пропиленовый эндопротез и для фиксации 
использовалась капроновая нить;
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8-я группа, в которой применялся по-

литетрафторэтиленовый эндопротез и для 
фиксации использовалась капроновая нить.

Оперативные вмешательства были про-
ведены в асептических условиях под эфир-
ным ингаляционным наркозом, в соответ-
ствии с Конвенцией по защите животных, 
используемых в эксперименте и других 
научных целях, принятой Советом Европы 
в 1986 г. [6, 7].

Строго по средней линии живота, от-
ступя книзу от мечевидного отростка на 
2 см, в продольном направлении, рассека-
лись кожа и подкожная клетчатка длинной 
2–3 см. Белая линия живота и передняя 
стенка влагалища (апоневроза) прямых 
мышц освобождались от клетчатки путем 
ее отсепаровки в стороны от срединного 
разреза на расстояние 1,5 см. В созданное 
таким образом пространство помещал-
ся эндопротез диаметром 0,5 см, который 
фиксировался к апоневрозу прямых мышц 
посредством клеевой композиции. Осу-
ществляли тщательный гемостаз в ране 
и ушивали кожу с подкожной клетчаткой. 
Дренирование раны не проводили, кожный 
шов обрабатывали спиртовым раствором 
йодопирона.

После операции крысы содержались 
в условиях вивария в просторных клетках 
с сетчатым дном на стандартном пищевом 
режиме. В послеоперационном периоде 
проводилось динамическое наблюдение за 
состоянием послеоперационных ран.

Из эксперимента животных выводили 
путем передозировки средств для нарко-
за в соответствии с Конвенцией по защите 
животных, используемых в эксперименте 
и других научных целях, принятой Советом 
Европы в 1986 г.

Для патоморфологического исследова-
ния вырезали лос кут ткани, содержащий 
подкожную клетчатку, мышечно-апоневро-
тический рубец с приклеенным эндопроте-
зом и брюшину.

После фиксации в формалине из пре-
парата по стандартной методике готови-
лись гистологические срезы, которые окра-
шивались гематоксилином и эозином. Для 
выявления соединительной ткани приме-
нялся пикрофуксин по Ван-Гизону. 

При проведении эксперимента у крыс 
наблюдалось осложнение, такое как рас-
хождение послеоперационной раны в след-
ствие скусывания ими кожных швов выяв-
ленное у 22 крыс. Из них у 6 крыс, которым 
была произведена фиксации аллопланта 
сульфакрилатным клеем, наблюдалось по-
стоянная гиперемия и воспаление краев 
раны без образования первичного натяже-
ния, которые были устранены самими кры-

сами с помощью выгрызания аллопланта из 
раны, после чего рана зажила первичным 
натяжением в течение 3 дней. У 16 крыс 
наблюдалось смещение с места первона-
чальной фиксации политетрафторэтиле-
нового эндопротеза и аллопланта с клеем 
латексным тканевым. У 12 крыс, которым 
выполнялась фиксация эндопротезов узло-
выми швами, наблюдались свищевые ходы 
брюшной стенки. У 5 крыс наблюдали на-
гноение со стороны рубца в месте наложе-
ния кожных швов. 

На основании проведенного исследо-
вания установлено, что имеются раз личия 
в тканевой реакции передней брюшной 
стенки экспериментальных животных в за-
висимости от вида фиксируемого эндопро-
теза и метода его фиксации, как в ранние 
сроки после имплантации, так и в поздние.

Также было выявлено, что каждая из ис-
пользованных методик фиксации эндопро-
теза имеет свое время, необходимое для до-
стижения неподвижности фиксированного 
эндопротеза после его установки.

Для фиксации эндопротезов с помощью 
клея латексного тканевого в среднем потре-
бовалось 5 минут времени. Для фиксации 
эндопротезов узловыми швами в среднем 
потребовалось 4 минуты времени. Для фик-
сации эндопротезов с помощью сульфа-
крилатного клея в среднем потребовалось 
1,5 минуты времени.

Также было выявлено, что при использо-
вании с политетрафторэтиленом сульфакри-
латного клея эндопротез под действием клея 
становился более плотным, жестким, в ре-
зультате чего при наружном осмотре крысы 
после ушивания раны невооруженным гла-
зом виднелась выпуклость под кожей.

При фиксации аллопланта с сульфакри-
латным клеем так же наблюдалась выпу-
клость под кожей, но это было вызвано дей-
ствием самого аллопланта из за его плотной 
структуры и большей толщины относитель-
но брюшной стенки крыс. 

По данным морфологического исследо-
вания всех экспериментальных групп, вы-
явлено, что наиболее ранний и выраженный 
фиброз мягких тканей развивался в экспе-
риментальных группах 1 и 2, которым про-
изводилась фиксация полипропиленовой 
сетки с клеем латексным тканевым и по-
липропиленовой сетки с сульфакрилатным 
клеем. 

При проведении исследования в раз-
личных экспериментальных группах был 
выявлен ряд особенностей, характерных 
для того или иного сочетания эндопротеза 
с методом его фиксации. Было установле-
но, что наиболее быстрая фиксация эндо-
протеза наблюдалась при использовании 
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сульфакрилатного клея, которая была зна-
чительно быстрее, чем при использовании 
клея латексного тканевого и намного, чем 
при использовании для фиксации эндо-
протеза шовного материала. Также было 
выявлено, что в экспериментальных груп-
пах 3 и 5 при фиксации политетрафторэ-
тиленового протеза и аллопланта клеем 
латексным тканевым не происходила необ-
ходимая фиксация, которая, мы предпола-
гаем, связана со структурой и незначитель-
ным количеством ячеек в фиксируемом 
материале. 

Таким образом, по результатам экспери-
ментальных исследований видно, что наи-
более быстрым, надежным и с наименьшим 
количеством послеоперационных ослож-
нений является способ фиксации в экспе-
риментальных группах 1, 2 и 4, которым 
выполнялась фиксация полипропиленовым 
эндопротезом с клеем латексным тканевым 
и сульфакрилатным клеем и фиксация по-
литетрафторэтиленового эндопротеза суль-
факрилатным клеем.
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