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Введение. Среди различных вариантов ненатяжной пластики брюшной стенки по поводу грыж особое 
место занимает ретромускулярная имплантация сетки (sublay retromuscular – SRM). Более простым и широ-
ко распространенным методом является интраперитонеальная пластика (intraperitoneal onlay mesh – IPOM). 
Их особенности и результаты нуждаются в дальнейшем изучении и сравнении, в том числе эксперименталь-
ном. Цель работы: изучить макроскопические особенности течения репаративного процесса, интеграции 
эндопротезов в ткани брюшной стенки и адгезиогенез. Методы. Экспериментальное контролируемое иссле-
дование на кроликах. Моделирована техника SRM (основная группа, n = 18) и IPOM (контрольная группа, 
n = 99). Применены эндопротезы из стандартного полипропилена, легкого полипропилена, поливинилиден-
фторида, реперена, титана. Соотношение видов сеток в группах рандомизировано. Животные выведены из 
эксперимента в сроки 14, 28, 90, 180 суток. Состояние зоны имплантации оценивали по Лядову В.К. (2010). 
Анализ данных осуществляли с помощью теста Mann – Whitney средствами Origin 8 в среде Windows 7. 
Результаты. Прочность фиксации сетки к брюшной стенке в обеих группах была вполне достаточна и стати-
стически значимо отличалась в пользу SRM. Данный показатель составил 3 и 2,624 балла соответственно, 
p = 0,02; Z = 2,35; U = 728. Применение SRM достоверно обеспечивало максимальную интеграцию эндо-
протеза в ткани брюшной стенки, независимо от применяемого материала. Участие в спаечном процессе 
тонкой кишки не отмечено в группе SRM ни в одном случае, в группе IPOM – в 35,3 %, p = 0,01; Z = -2,552; 
U = 357,5. Участие в спаечном процессе толстой кишки не отмечено в основной группе ни в одном случае, 
а в контрольной – в 22,4 %, p = 0,06; Z = –1,881; U = 429. Прирастание сальника к зоне операции отмечено 
в группе SRM в 46,2 % случаев, в группе IPOM – в 58,9 %, p = 0,39; Z = -0,849; U = 482,5. Выраженность спа-
ечного процесса по Вандербильтской шкале в анализируемых группах составила 1,077 и 3,306 балла соот-
ветственно, p = 0,002; Z = -3,146; U = 257. SRM – пластика сопровождалась минимальным спаечным процес-
сом, который был достоверно меньше, чем при IPOM. Заключение. Ретромускулярная пластика достоверно 
обеспечивает максимальную интеграцию эндопротеза в ткани брюшной стенки, при этом выраженность 
спаечного процесса в брюшной полости наименьшая. Представляется важным проведение рандомизиро-
ванных многоцентровых клинических исследований для сравнения внутрибрюшинной, преперитонеальной 
и ретромускулярной пластики, а также экспериментальных работ с морфологическим анализом.
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Background. Sublay retromuscular (SRM) technique and intraperitoneal onlay mesh (IPOM) are basic surgical 
procedures in tension-free repair of incisional hernias of abdominal wall. IPOM is referred to as simply and reliable 
methode. SRM consider as diffi cult variant. But the results of this operation are associated with high life quality of 
patients in latest postoperative period. The aim of work is the study of macroscopic particularities of reparative process 
after SRM versus IPOM. Methods. Two groups of rabbits were operated using SRM (basic, n = 18) and IPOM (control, 
n = 99) technique. All animals were operated with use meshes: standard polypropylene, light polypropylene, reperene, 
polyvinylidenftoride, titan. The distribution of meshes in both groups was randomized. Macroscopic changes were 
observed in 14, 28, 90 days after plasty. The modifi ed Vanderbilt’s score (Lyadov V.K., 2010) was used. Results. The 
integration of mesh into abdominal wall tissues was reliable. The toughness of mesh fi xation was noted at 3 points 
in basic group and at 2,624 in control group, signifi cant distinction (p = 0,02; Z = 2,35; U = 728). The use of SRM 
technique was associated with maximal complete integration independently of material. The adhesions between mesh 
and visceral organs were found lower in basic group independently of study time. Adhesive process was measured at 
1.077 points in the fi rst group and at 3.306 in the control group (p = 0,002; Z = -3,146; U = 257). The adhesion between 
small bowel and area of mesh implantation was noted in control group (35.3 %), not found after SRM (p = 0.01; 
Z = -2.552; U = 357,5). The adhesion between colon and area of mesh implantation was observed in control group 
(22.4 %), not marked after SRM (p = 0,06; Z = -1,881; U = 429). The adhesion between omentum and area of mesh 
implantation was noted in basic group (46,2 %) and in control group (58,9 %) without signifi cant difference (p = 0,39; 
Z = -0,849; U = 482,5). Conclusion. In experimental study we established than integration of mesh into abdominal wall 
tissues was signifi cant better after SRM vs IPOM. The adhesive process was found as lower after SRM versus IPOM. 
The further researches of tension-free plasty are need, both experimental and clinical.
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Вопросы лечения послеоперационных 

вентральных грыж относятся к наиболее 
сложным разделам герниологии [4, 5, 6]. 

Несмотря на накопленный опыт и совер-
шенствование техники операций, частота 
рецидивов при этом заболевании достигает 
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40 %. Пациенты с большими и гигантскими 
грыжами представляют собой проблемную 
категорию больных для хирурга и анесте-
зиолога [10]. Внедрение пластики синтети-
ческими эндопротезами позволило решить 
проблему абдоминального компартмент-синд-
рома, улучшить ближайшие и отдаленные 
результаты лечения, а также показатели 
качества жизни оперированных больных 
[2, 4, 6, 8]. Основными способами закры-
тия дефекта брюшной полости сеткой яв-
ляются способы onlay, inlay, sublay [1, 2, 5]. 
Последний может быть выполнен в двух ва-
риантах – sublay preperitoneal (SPP) и sublay 
retromuscular (SRM) [5, 6]. Многие исследо-
ватели ставят на первое место интраперито-
неальную пластику (IPOM – intraperitoneal 
onlay mesh) [1, 3]. Ведущие клиники Западной 
Европы отдают предпочтение SRM-технике 
[6, 8, 9]. Способ ретромускулярной импланта-
ции значительно сложнее, чем IPOM. Выбор 
метода применения сетки остается предметом 
дискуссий. Продолжается поиск новых мате-
риалов для пластики. Экспериментальных ра-
бот, в которых изучен способ SRM, немного, 
их результаты неоднозначны [7]. Не представ-
ляется возможным четко оценить достоин-
ства и недостатки ретромускулярной пласти-
ки, определить оптимальный вид эндопротеза 
для данного вмешательства.

Цель работы: экспериментальное изу-
чение ненатяжной пластики брюшной стен-
ки с ретромускулярной имплантацией син-
тетических эндопротезов. 

Материал и методы исследования 
Моделировали пластику брюшной стенки син-

тетическими эндопротезами. Работа проведена 
в соответствии с законодательством РФ («Правила 
гуманного обращения с лабораторными животны-
ми», «Деонтология медико-биологического экспери-
мента»). Операции выполнены кроликам в условиях 
общей анестезии нембуталом 30 мг/кг внутривенно. 
Применены сетки из стандартного полипропилена 
(нить 120 мкм, плотность 62 г/м2), поливинилиден-
фторида (120 мкм, 160 г/м2), поливинилиденфторида 
и полипропилена (120 мкм, 90 г/м2), легкие полипро-
пиленовые сетки (90 мкм, 36 г/м2), реперена (толщи-
на 300 мкм), титана (60 мкм). Соотношение видов 
эндопротезов в группах было рандомизировано. 
В основной группе применена техника SRM (n = 18). 
Сетку размещали ретромускулярно. Имплантация 
показана на рис. 1. В контрольной группе воспроиз-
веден другой общепринятый в герниологии способ – 
IPOM (n = 99). Эндопротез помещали интраперито-
неально. Имплантация сетки названным методом от-
ражена на рис. 2. Использован метод перекрестного 
контроля, когда одному животному применяли обе 
анализируемые техники, относящиеся к основной 
и контрольной группам. Такой подход занял веду-
щие позиции в мировой практике и обеспечивает 
максимальную достоверность. 

Рис. 1. Имплантация способом SRM:
1 – сетка; 2 – ткани брюшной стенки

Методики вмешательств соответствовали обще-
принятым. Животные выведены из эксперимента 
в сроки 14, 28, 90, 180 суток. Изучили прочность 
фиксации эндопротеза к тканям брюшной стенки 
и спаечный процесс в брюшной полости. Для коли-
чественной оценки служила модифицированная Ван-
дербильтская шкала [3]. Результаты анализировали 
статистически с помощью теста Mann-Whitney сред-
ствами Origin Pro в среде Windows 7 на компьютере 
Emachines.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Каких-либо специфических проблем, 
связанных с применением SRM-техники, 
не наблюдали. Дислокации эндопроте-
за не отмечено ни в одном случае. Проч-
ность фиксации сетки к брюшной стенке 
в 1 и 2 группах была вполне достаточна 
(3 и 2,624 балла соответственно, p = 0,02; 
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Z = 2,35; U = 728). Применение SRM до-
стоверно обеспечивало максимальную ин-
теграцию эндопротеза в ткани брюшной 
стенки, независимо от применяемого мате-
риала. Участие в спаечном процессе тонкой 
кишки в группе SRM не наблюдали, в груп-
пе IPOM – отмечено в 35,3 %, p = 0,01; 
Z = –2,552; U = 357,5. Участия в спаечном 
процессе толстой кишки в основной груп-
пе не было, а в контрольной – в 22,4 %, 
p = 0,06; Z = –1,881; U = 429. Прирастание 
сальника к зоне операции отмечено в груп-
пе SRM в 46,2 % случаев, в группе IPOM – 
в 58,9 %, p = 0,39; Z = –0,849; U = 482,5. 
Выраженность спаечного процесса по 
Вандербильтской шкале в анализируемых 
группах составила 1,077 и 3,306 балла соот-
ветственно, p = 0,002; Z = –3,146; U = 257. 
SRM-пластика с применением синтетиче-

ских эндопротезов сопровождалась мини-
мальным спаечным процессом, который 
был достоверно меньше, чем при IPOM, 
в том числе – произведенной с использо-
ванием композитных антиадгезивных се-
ток. На иллюстрациях показаны результаты 
SRM (рис. 3). Спаечный процесс отсутству-
ет, сетка адекватно фиксирована к брюш-
ной стенке на всей площади, сморщивания 
эндопротеза нет. Париетальная брюшина 
в зоне операции (неоперитонеум) не от-
личается от интактной. Эндопротез проч-
но интегрирован в ткани брюшной стенки 
(рис. 4). На другой фотографии представ-
лен результат в группе контроля (рис. 5). 
IPOM-пластика с помощью сеток, имеющих 
плетеную структуру, сопровождалась адек-
ватной интеграцией в ткани брюшной стенки, 
но выраженным спаечным процессом. 

Рис. 2. Имплантация способом IPOM:
1 – сетка; 2 – ткани брюшной стенки

Рис. 3. Имплантация способом SRM. Вид со стороны брюшной полости:
1 – зона имплантированной сетки; 2 – шов брюшной стенки



162

FUNDAMENTAL RESEARCH    №7, 2012

MEDICAL SCIENCES

Полученные нами положительные ре-
зультаты эксперимента не противоречат 
сведениям литературы. Ретромускулярную 
пластику широко применяют в странах Ев-
росоюза и США [5, 6, 8, 9]. Технику SRM 
постепенно осваивают и на территории 
СНГ [5]. Способ основан на идеях Stoppa R., 
Rives J., рекомендован к применению 
Amid P.K., Lichtenstein P.K. Метод обеспе-
чивает достаточную надежность, а частота 
рецидивов не превышает 2–12 % [8, 9]. Од-
нако операция SRM относительно сложна 
и требует тщательного соблюдения необхо-
димых требований на всех этапах вмеша-
тельства [5]. Представляется обоснованной 
точка зрения авторов, отдающих предпо-
чтения IPOM или SPP при грыжах MW1 по 
Chevrel – Rath, так как названные методы 

проще и выполняются быстрее [5]. Спра-
ведливо предпочтение IPOM при дефектах 
брюшной стенки W4. Способ SRM в этом 
случае выходит за рамки ненатяжных ме-
тодов и сопряжен с повышением внутри-
брюшного давления, что всегда имеет отри-
цательные последствия, как в ближайшем, 
так и отдаленном послеоперационном пе-
риоде. Однако дефицит современных эн-
допротезов с антиадгезивным покрытием 
существенно ограничивает возможности 
применения IPOM. 

Таким образом, ретромускулярная 
пластика представляет собой надежный, 
физиологически обоснованный вариант 
реконструкции брюшной стенки, который 
может в ряде случаев быть методом выбора 
в лечении больных с вентральными грыжа-

Рис. 4. Имплантация способом SRM. Вид брюшной стенки в разрезе через зону пластики:
 1 –сетка; 2 – ткани брюшной стенки

Рис. 5. Имплантация способом IPOM. Вид со стороны брюшной полости:
1 – сетка; 2 – ткани брюшной стенки, 3 – кишка
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ми. Для SRM вполне приемлем любой метод 
фиксации сетки – рассасывающимися или 
нерезорбируемыми нитями, непрерывным 
или узловым швом, с помощью клея [7, 8, 9]. 
Данный вид операции имеет определенные 
перспективы и нуждается в детальном экс-
периментальном и клиническом изучении. 

Заключение
Ретромускулярная пластика является 

одним из интересных направлений в совре-
менной герниологии. Способ достоверно 
обеспечивает максимальную интеграцию 
эндопротеза в ткани брюшной стенки, при 
этом выраженность спаечного процесса 
в брюшной полости наименьшая. Пред-
ставляется важным проведение рандоми-
зированных многоцентровых клинических 
исследований для сравнения внутрибрю-
шинной, преперитонеальной и ретромуску-
лярной пластики, а также эксперименталь-
ных работ с морфологическим анализом.
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