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ИзУЧеНИе сПаеЧНоГо ПРоЦесса В БРЮШНой ПолостИ 

кРЫс После ИНтРааБдомИНальНой ИмПлаНтаЦИИ 
комБИНИРоВаННоГо ГеРНИоПРотеза
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Проведено экспериментальное исследование по интраабдоминальной имплантации оригинального 

комбинированного герниопротеза из биологического и синтетического материала лабораторным крысам. 
Отмечены непосредственные результаты и ближайшие осложнения выполненной операции: в 33 % случаев 
у крыс сформировались свищи передней брюшной стенки. В ходе исследования выполняли макроскопиче-
скую оценку особенностей интеграции эндопротеза с тканями передней брюшной стенки, наилучший ре-
зультат отмечен через 6 месяцев после имплантации. Визуально определяли активность спаечного процесса 
в брюшной полости по М.Р. Diamond и соавт. (1992г.), площадь образованных спаек, их тип и прочность. 
Выявлены характерные зоны формирования спаек, которыми явились места проведения лигатур и края 
герниопротеза. В ходе сравнительной оценки результатов интраабдоминальной имплантации комбиниро-
ванного эндопротеза на основе модифицированного ксеноперикарда и композитной сетки с односторонней 
адгезией по данным методов параметрической статистики получены сопоставимые результаты.
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STUDY OF ADHESIONS IN THE ABDOMINAL CAVITY RATS AFTER  
INTRA-ABDOMINAL IMPLANTATION COMBINED HERNIAPROSTHESIS

Nikolskiy V.I., Samorodova A.A., Titova E.V.
Penza StatеUniversity, Medical Institute, Penza, e-mail: 9020808874@yandex.ru

An experimental study of intra-abdominal implantation of the original combined herniaprosthesis of 
biological and synthetic material laboratory rats. Marked immediate results and immediate complications of the 
operation, 33 % of the rats were formed fistula of the anterior abdominal wall. Produced by macroscopic evaluation 
features integration with the implant tissues of the anterior abdominal wall, the best result recorded 6 months 
after implantation. Visually determined the activity of adhesions in the abdominal cavity by M. R. Diamond et al. 
(1992), the area formed adhesions, their type and strength. The characteristic band formation of adhesions, which 
were the venue of ligatures and edges of herniaprosthesis. During the comparative evaluation of intra-abdominal 
implantation combined prosthesis based on a modified xenoperikard and composite mesh-sided adhesive according 
to the methods of parametric statistics obtained comparable results.
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Герниопротезы из синтетических ма-
териалов прочно вошли в хирургическую 
практику, зарекомендовав свою надежность 
и хорошие прочностные характеристики 
[2, 4]. Опасность развития спаечного про-
цесса в брюшной полости не позволяет ис-
пользовать их для интраабдоминальной им-
плантации. Решение этой проблемы лежит 
в создании комбинированных герниопроте-
зов, которые могут быть использованы как 
для лапароскопической, так и для открытой 
герниопластики. Предложены композитные 
герниопротезы, представляющие собой син-
тетическую сетку с коллагеновым покрыти-
ем, в литературе имеются данные о хороших 
результатах интраабдоминальной импланта-
ции композитной сетки с односторонней ад-
гезией [1]. Отечественные разработки пред-
ставлены использованием биологических 
тканей для протезирования изолированно, 
например, модифицированного ксенопери-
карда [3] или в дополнение к синтетической 
сетке твердой мозговой оболочки коллаген-
хитозановой пластины [5, 6]. Поиск опти-
мальной комбинации компонентов для соз-
дания эндопротезов продолжается.

Цель исследования: изучить особенно-
сти интеграции комбинированного эндо-
протеза из биологического и синтетическо-
го материала с тканями передней брюшной 
стенки крыс при интраабдоминальной им-
плантации. Сравнить ближайшие резуль-
таты интраабдоминальной имплантации 
комбинированного эндопротеза (КЭ) и ком-
позитной полиэфирной сетки с односторон-
ней адгезией (РСО) у крыс.

материалы и методы исследования
двенадцати лабораторным крысам-самцам ли-

нии Vistar массой 180–200 граммов выполнили интра-
абдоминальную имплантацию герниопротезов. Жи-
вотные были разделены на две группы: шести крысам 
первой группы произвели имплантацию комбиниро-
ванного герниопротеза на основе модифицирован-
ного ксеноперикарда (производства ООО «Кардио-
плант», Россия, Пенза ТУ 9398-003-99509105-2014) 
таким образом, чтобы гладкая сторона ксенопери-
карда была обращена к органам брюшной полости. 
Шести крысам второй группы имплантировали ком-
позитную полиэфирную сетку (РСО, производства 
компании Covidien, Франция), расположив ее анти-
адгезивным покрытием к органам брюшной полости. 
Животных выводили из эксперимента в сроки 1, 4 
и 6 месяцев после операции. Оценку активности спа-
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ечного процесса проводили визуально при аутопсии, 
путем оценки в баллах по шкале М.Р. Diamond и со-
авт. (1992) [7].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты были изучены у 11 выжив-
ших животных. Одна крыса погибла в срок 
1 месяц после операции, морфологически 
диагностирована пневмония. Осложнени-
ем выполненной операции явилось фор-
мирование лигатурных свищей на перед-
ней брюшной стенке у двух крыс первой 
группы (33 %) и у двух крыс второй группы 
(33 %). Размер свищей от 3 до 10 мм. В двух 
случаях через свищевое отверстие пролаби-
ровала сетка (рис. 1, 2).

При определении активности спаечно-
го процесса оценивали площадь образо-
ванных спаек в процентах, их тип – плот-
ность и наличие сосудов, и прочность. 

Каждой характеристике присваивали бал-
лы от нуля до четырех или от нуля до трех 
в соответствии с таблицей оценки спаечно-
го процесса, предложенной М.Р.Diamond 
и соавторами [7] (таблица), сумму баллов 
по трем оцениваемым критериям счита-
ли показателем выраженности спаечного  
процесса.

Средний балл в группе животных, ко-
торым имплантировали комбинированный 
эндопротез, составил – 8,4 ± 1,7 , а в груп-
пе крыс, которым имплантировали компо-
зитную сетку с односторонней адгезией – 
9,2 ± 1,5 (р = 0,439). Наиболее выраженный 
спаечный процесс в брюшной полости был 
у животных, имевших свищ. Зона имплан-
тации протеза представляла собой конгло-
мерат, состоящий из протеза, подпаянных 
к нему петель тонкой и толстой кишок, так-
же имелись спайки с печенью, желудком, 
селезенкой (рис. 3, 4).

Оценка выраженности спаечного процесса

Характеристика послеоперационных спаек Баллы
Распространенность по площади в %
спайки отсутствуют
площадь спаек меньше 25
площадь спаек до 50
площадь спаек до 75
площадь спаек больше 75

0
1
2
3
4

Тип
спайки отсутствуют
тонкие, прозрачные,бессосудистые спайки
полупрозрачные, непрозрачные, бессосудистые спайки
непрозрачные с множественными мелкими визуализируемыми сосудами спайки
непрозрачные с множественными крупными (грубыми) визуализируемыми сосудами спайки

0
1
2
3
4

Плотность
спайки отсутствуют
спайки лизируются без напряжения
спайки лизируются под напряжением
лизис спаек производится путем рассечения

0
1
2
3

Рис. 1. Свищевое отверстие на передней 
брюшной стенке d = 8 мм. Комбинированный 

эндопротез, 6 мес. после имплантации

Рис. 2. Свищевое отверстие на передней 
брюшной стенке d = 10 мм. Полиэфирная 
сетка с односторонней адгезией, 1 мес.  

после имплантации
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Рис. 3. Внутренняя поверхность передней 
брюшной стенки крысы, комбинированный 

эндопротез, 6 месяцев после операции:  
1 – передняя брюшная стенка крысы;  

2 – конгломерат, содержащий эндопротез;  
3 – плотные спайки с крупными сосудами

Рис. 4. Внутренняя поверхность  
передней брюшной стенки крысы,  

полиэфирная сетка с односторонней адгезией,  
6 месяцев после операции: 1 – конгломерат, 

содержащий эндопротез; 2 – плотные  
спайки с крупными сосудами

Зоной наиболее активного образо-
вания спаек явились места проведения 
лигатур, а также край композитной по-
лиэфирной сетки, и краевая часть ком-
бинированного эндопротеза на границе 
ксеноперикарда и сетки. Наилучший ре-
зультат отмечен в сроки 6 месяцев после 
операции в группе животных, которым 

был имплантирован комбинированный 
эндопротез. Гладкая поверхность ксено-
перикарда была покрыта новообразован-
ной брюшиной, с множеством мелких 
сосудов, по краю эндопротеза имелись 
тонкие спайки с мелкими сосудами, спай-
ки легко разрушались (рис. 5, 6.).

Рис. 5. Внутренняя поверхность 
передней брюшной стенки крысы, 

комбинированныйэндопротез, 6 месяцев после 
операции: 1 – передняя брюшная стенка;  
2 – «гладкая» поверхность эндопротеза, 
покрытая новообразованной брюшиной;  

3 – тонкие спайки на периферии эндопротеза

Рис. 6. Внутренняя поверхность передней 
брюшной стенки крысы, полиэфирная сетка 
с односторонней адгезией, 6 месяцев после 
операции: 1 – передняя брюшная стенка;  

2 – внутренняя сторона сетки, 
с новообразованной брюшиной; 3 – спайки 

Выводы
Ближайшие результаты интраабдоми-

нальной имплантации комбинированного 
эндопротеза из биологического и синтети-
ческого материала и полиэфирной сетки 
с односторонней адгезией у лабораторных 
животных сопоставимы. Осложнением ин-
траабдоминальной имплантации гернио-
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протезов явилось формирование свищей. 
Спайкообразование наиболее активно про-
текает у края эндопротеза и в местах про-
ведения лигатур, в связи с этим необходима 
более тщательная обработка краев гернио-
протеза при имплантации.
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