
 

__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2014 • Том 8 • № 1 • МОРФОЛОГІЯ 

 

74

 
 
В.С.Пикалюк 
С.Г.Гривенко 
В.В.Шаланин 
А.С.Хатипов, 
Е.А.Журавель 
З.В.Асанова  
 
ГУ «Крымский государст-
венный медицинский уни-
верситет имени 
С.И.Георгиевского» 
Симферополь 
 
Ключевые слова: гер-
ниология, имплантат, 
плазма крови, ксеногенная 
цереброспинальная жид-
кость.  
 
Надійшла: 26.02.2014 
Прийнята: 19.03.2014 
 

 
УДК: 616.746-089.843+616-06:612.824.1:616-092.4 

МЕСТНАЯ РЕАКЦИЯ ТКАНЕЙ НА  
ПОЛИПРОПИЛЕНОВЫЙ СЕТЧАТЫЙ 
ЭНДОПРОТЕЗ ПРИ ЕГО ИМПЛАНТАЦИИ 
В ТКАНИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ  
СТЕНКИ И ВОЗМОЖНЫЕ ПУТИ ЕЁ 
УМЕНЬШЕНИЯ 
 
 
Реферат. Целью исследования было экспериментальное обоснование обработки 
полипропиленовых сетчатых эндопротезов аутогенной плазмой крови и цереброс-
пинальной жидкостью крупного рогатого скота для уменьшения воспалительной 
реакции окружающих тканей. Установлено, что полипропиленовые имплантаты, 
обработанные аутогенной плазмой крови и цереброспинальной жидкостью крупно-
го рогатого скота, вызывают менее выраженную воспалительную реакцию окру-
жающих тканей, чем имплантаты без предварительной обработки.  
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Pikaluk V.S., Hryvenko S.H., Shalanin V.V., Hatipov A.S., Zhuravel E.A., Asanova Z.V. Local tissue reaction on 
grafts at its implanting into anterior abdominal wall tissues and ways of its improvement. 
ABSTRACT. Background. In Ukraine surgical intervention because of hernia re-present 8-10% among other operations. 
Significant deficiency of any graft material is a manifestation of the local inflammatory process that occurs in response to the 
implantation of foreign material into the body. In this regard the development of synthetic materials which will cause a minor 
inflammatory response while maintaining a satisfactory strength characteristics and manufacturing cost. Objective. To expe-
rimentally approve the possibilities of processing the grafts with autogenous blood plasma and cattle cerebrospinal fluid for 
the reduction of tissue inflammatory reaction. Methods. 36 adult male rats were operated under ether narcosis with implanta-
tion of a polypropylene mesh endoprosthesis Alfa Vita 90 into anterior abdominal wall. Animals were divided into 2 groups: 
control, where grafts were processed with autogenic blood plasma, and experimental, with grafts processed with cattle 
cerebrospinal fluid. After 7, 14, 21 and 28 days after operation fragments of anterior abdominal wall were taken for histologi-
cal analysis. Results. Intensity of local aseptic inflammatory reaction around the elements of the polypropylene mesh pros-
thesis in all terms was more intensive in the control group with continuous amplification till the 28th day after surgical inter-
vention. While in experimental animals on the 28th day after graft implantation inflammatory signs were not visualized. Con-
clusion. Processing of polypropylene mesh implants with autologous blood plasma and cattle cerebrospinal fluid reduces the 
local inflammatory reaction after implantation in the anterior abdominal wall, decreasing the risk of local complications in 
the postoperative period. 
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Введение 
Проблема хирургического лечения наруж-

ных грыж различных локализаций остается акту-
альной и по сей день. По статистическим данным 
2-4% населения земли имеют грыжи передней 
брюшной стенки. Послеоперационные грыжи 
возникают у 4-11% больных, подвергшихся ла-
паротомии. Ежегодно в мире выполняется более 
20 миллионов операций грыжесечения, что со-
ставляет 10-15% от всех оперативных вмеша-

тельств [1; 2; 3; 4]. В Украине оперативные вме-
шательства по поводу грыжевых дефектов со-
ставляют 8-10%. Существует большое количест-
во методик операций при грыжах с использова-
нием собственных тканей. Однако, все эти мето-
ды, в той или иной степени, не удовлетворяют 
хирургов, так как при этих методах пластики 
частота рецидивов колеблется от 10-15% до 40% 
[3; 5; 6; 7; 8; 9]. В связи с этим, для пластики 
грыжевых дефектов все чаще используются син-
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тетические имплантаты. В отличие от традици-
онных способов пластики, эта методика позволя-
ет избежать натяжения тканей и значительно 
снижает число послеоперационных осложнений 
и рецидивов [10; 11; 12; 13]. Использование син-
тетических материалов с применением не натяж-
ных способов пластики совершили переворот в 
герниологии. Сегодня во всем мире для пластики 
грыж успешно используют три материала: поли-
тетрафторетилен, полиестер и полипропилен. 
Они не являются канцерогенами и не вызывают 
аллергических реакций. При этом наиболее час-
то используются имплантаты из полипропилена, 
так как он является наиболее оптимальным мате-
риалом и считается «золотым стандартом» в хи-
рургической герниологии [14; 15]. Однако, суще-
ственным недостатком любого пластического 
материала, который используется на сегодняш-
ний день, является проявление местного воспа-
лительного процесса, возникающего в ответ на 
имплантацию в организм чужеродного материа-
ла. В связи с этим, есть необходимость в разра-
ботке синтетических материалов, которые будут 
вызывать незначительную воспалительную реак-
цию, при условии сохранения удовлетворитель-
ных характеристик по прочности и стоимости 
производства. С этой целью было предложено 
использовать в качестве покрытия пластических 
материалов фетальные фибробласты, бесклеточ-
ный аутодермальный матрикс, мезенхимальные 
стволовые клетки [16; 17]. Так же появились пер-
вые экспериментальные данные по использова-
нию полипропиленовых лигатур после предвари-
тельной обработки раствором альбумина плазмы 
крови при имплантации в мышцы и для форми-
рования сосудистых анастомозов. По данным 
исследователей, это приводило к значительному 
снижению выраженности асептического воспа-
ления вокруг лигатур. Этот феномен был назван 
«мимикрия шовного материала» [18]. А посколь-
ку полипропиленовые имплантаты, используе-
мые при пластике вентральных грыж, изготовле-
ны из того же самого химического вещества – 
полипропилена, уместно исследование местной 
воспалительной реакции на имплантацию сетча-
тых эндопротезов, обработанных аутогенной 
плазмой крови. Так же представляет интерес ис-
следование локальной воспалительной реакции 
на имплантацию сетчатых эндопротезов предва-
рительно обработанных цереброспинальной 
жидкостью крупного рогатого скота, поскольку 
её состав близок к составу плазмы крови и со-
держит большое количество биологически – ак-
тивных веществ [19], что может способствовать 
снижению выраженности асептического воспа-
ления вокруг полипропиленового имплантата. 

Цель работы – экспериментально обосно-
вать возможность обработки полипропиленовых 
имплантатов аутогенной плазмой крови и цереб-
роспинальной жидкостью крупного рогатого 

скота для уменьшения воспалительной реакции 
окружающих тканей.  

Материалы и методы  
В эксперименте было прооперировано 36 

половозрелых самцов белых крыс линии Вистар, 
массой тела 200-250 г, которым под эфирным 
наркозом в ткани передней брюшной стенки был 
имплантирован полипропиленовый сетчатый 
эндопротез Alfa Vita 90 отечественного произ-
водства. Материал фиксировали к тканям перед-
ней брюшной стенки капроновой лигатурой с 
четырех сторон. Исследование проводили с де-
лением крыс на контрольную и подопытные 
группы №1, и №2. При этом, в подопытной 
группе №1 имплантат был обработан аутогенной 
плазмой крови, а в подопытной группе №2 – це-
реброспинальной жидкостью крупного рогатого 
скота. Время экспозиции составляло 30 минут. 
Крысы в течение 28 суток после оперативного 
вмешательства находились под наблюдением. На 
7-е, 14-е, 21-е и 28-е сутки крыс по три выводили 
из эксперимента для получения биоматериала 
для гистологического исследования. Фрагменты 
передней брюшной стенки фиксировали в 10% 
растворе формалина и заливали в парафин. Сре-
зы изготовленные на микротоме окрашивали 
гематоксилином и эозином и микросопировали 
под малым (×10) и большим(×40) увеличениями. 
Так же было проведено гистоморфометрическое 
исследование при помощи компьютерной про-
граммы Master of morphology. Получен-
ные результаты подвергались статистической 
обработке методом непараметрической стати-
стики Манна-Уитли. Данные обработаны при 
помощи компьютерной программы SPSS.  

Результаты и их обсуждение 
Макроскопическое исследование показало, 

что у крыс из контрольной группы интенсив-
ность воспалительного процесса нарастала в те-
чение 28 суток. У 75% крыс местно наблюдали 
выраженную гиперемию и отек. У крыс из под-
опытных групп №1 и №2 воспалительный про-
цесс был выражен в меньшей степени и его 
внешние проявления к 28 суткам не визуализи-
ровались. Результаты макроскопии подтвержда-
ются гистологическим исследованием. 

На 7-е сутки в контрольной группе вокруг 
фрагментов сетчатого эндопротеза наблюдается 
выраженная лейкоцитарная инфильтрация, опре-
деляются единичные гистиоциты и лимфоциты. 
По периферии наблюдается развитие грануляци-
онной ткани (рис. 1). Средняя толщина воспали-
тельного вала вокруг элементов сетчатого им-
плантата составляет 41,607 мкм (табл. 1).  

В подопытной группе №1 на 7-е сутки лей-
коцитарная инфильтрация менее выражена. В 
равной степени представлены лейкоциты, лим-
фоциты и гистиоциты. Определяется нормальное 
развитие грануляционной ткани (рис. 2). Толщи-
на воспалительного вала вокруг элементов сет-
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чатого имплантата в среднем составляет 27,497 
мкм (табл. 1). В подопытной группе №2 на 7-е 
сутки имеются проявления неспецифических 
изменений в виде умеренно выраженного отека и 
полнокровия. В непосредственной близости к 
элементам сетчатого эндопротеза отмечается 
наличие незначительного количества макрофагов 
с большими хорошо окрашенными ядрами и 

крупных фибробластов. Также отмечается незна-
чительное количество лимфоцитов и лейкоцитов. 
Отмечается появление элементов молодой рых-
лой соединительной ткани и капилляров грану-
ляционной ткани (рис. 3). Толщина воспалитель-
ного вала значительно меньше, чем в контроль-
ной и подопытной группе №1 и в среднем она 
составляет 25,233мкм (табл. 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Фрагмент передней брюшной стенки крысы с элементами полипропиленового сетчатого имплантата. А – 7-

е сутки эксперимента, Б – 14-е сутки, В – 21-е сутки, Г – 28-е сутки. Окраска гематоксилином и эозином. ×10. 
 

Таблица 1  
Толщина воспалительного вала вокруг элементов сетчатого эндопротеза (мкм) 

 

Сроки эксперимента Группы животных 
Контрольная Подопытная №1 Подопытная №2 

7-е сутки 
Ср – 41,607 
Макс – 59,486 
Мин – 28,015 

Ср – 27,497 
Макс – 47,057 
Мин – 8,270 

Ср – 25,233 
Макс – 57,070 
Мин – 10,793 

14-е сутки 
Ср – 46,724 
Макс – 79,702 
Мин – 14,667 

Ср – 25,138 
Макс – 51,149 
Мин – 12,053 

Ср – 21,863 
Макс – 42,540 
Мин – 11,710 

21-е сутки 
Ср – 40,012 
Макс – 54,743 
Мин – 31,693 

Ср – 23,351 
Макс – 50,102 
Мин – 13,055 

Ср – 21,593 
Макс – 34,769 
Мин – 12,389 

28-е сутки 
Ср – 31, 068 
Макс – 43,423 
Мин – 18,144 

Ср – 22,247 
Макс – 37,013 
Мин – 10,127 

Ср – 20,104 
Макс – 37,715 
Мин – 14,750 

Примечание: * - P<0,05; Ср - средняя толщина воспалительного вала; Макс – максимальная толщина 
воспалительного вала; Мин – минимальная толщина воспалительного вала. 
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Рис. 2. Фрагмент передней брюшной стенки крысы подопытной группы №1 с элементами полипропиленового сет-

чатого имплантата. А – 7-е сутки эксперимента, Б – 14-е сутки, В – 21-е сутки, Г – 28-е сутки. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×10. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Фрагмент передней брюшной стенки крысы подопытной группы №2 с элементами полипропиленового сет-

чатого имплантата. А – 7-е сутки эксперимента, Б – 14-е сутки, В – 21-е сутки, Г – 28-е сутки. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×10. 

А 

В 

Б 

Г 

А 

В 

Б 

Г 



 

__________________________________________________________________________________ 
MORPHOLOGIA • 2014 • Том 8 • № 1 • МОРФОЛОГІЯ 

 

78

 
На 14-е сутки в контрольной группе умень-

шено количество лейкоцитов и увеличено коли-
чество лимфоцитов и гистиоцитов. Определяют-
ся единичные сидерофаги и гигантские клетки 
фагоцитоза (рис. 1). Толщина воспалительного 
вала вокруг элементов сетчатого имплантата в 
среднем составляет 46,724мкм (табл. 1). В под-
опытной группе №1 на 14-е сутки лейкоцитарная 
инфильтрация не прогрессирует. Она выражена в 
меньшей степени, чем в контрольной группе. 
Вокруг имплантата отсутствуют гигантские 
клетки фагоцитоза (рис. 2). Толщина воспали-
тельного вала вокруг элементов сетчатого им-
плантата в среднем составляет 25,138 мкм (табл. 
1). В подопытной группе №2 на 14-е сутки на-
блюдается практически полное исчезновение 
проявлений отека и полнокровия. Параллельно с 
этим отмечается уменьшение размеров зоны 
воспаления, по сравнению с опытом №2 на 7-е 
сутки. Наблюдается снижение количества, в пер-
вую очередь, сегментоядерных лейкоцитов, а 
количество лимфоцитов остается практически 
неизменным. Количество макрофагов так же 
становится несколько меньше, однако, при этом 
они увеличиваются в размерах. Помимо этого 
увеличивается количество фибробластов и со-
единительнотканных волокон в окружающей 
имплантат зоне. Гигантские клетки фагоцитоза 
не выявляется (рис. 3). Толщина воспалительно-
го вала вокруг элементов сетчатого имплантата в 
среднем составляет 21,863мкм (табл. 1).  

На 21-е сутки в контрольной группе воспа-
лительный процесс более выражен, чем в под-
опытных группах. Вокруг фрагментов сетчатого 
эндопротеза визуализируются гигантские клетки 
фагоцитоза (рис. 1). Толщина воспалительного 
вала в среднем составляет 40,012 мкм (табл. 1). В 
подопытной группе №1 на 21-е сутки появляют-
ся гигантские клетки фагоцитоза, которые окру-
жают волокна имплантата. Интенсивность вос-
палительного процесса менее выражена, чем в 
контрольной группе (рис. 2). Толщина воспали-
тельного вала вокруг элементов сетчатого им-
плантат в среднем составляет 23,351мкм (табл. 
1). В подопытной группе №2 на 21-е сутки 
уменьшается количество макрофагов и лимфо-
цитов. Сегментоядерные лейкоциты в составе 
воспалительного инфильтрата практически не 
выявляются. Отмечается крайне незначительная 
гигантоклеточная реакция вокруг полипропиле-
новой сетки (единичные гигантские клетки в 
отдельных полях зрения). Увеличивается коли-
чество молодой соединительной ткани, которая в 
виде «муфт» охватывает элементы имплантата. 
Отмечается дальнейшее уменьшение толщины 
зоны перифокального воспаления (рис. 3). Тол-
щина воспалительного вала вокруг элементов 

сетчатого имплантата в среднем составляет 
21,593мкм (табл. 1). 

 На 28-е сутки в контрольной группе опре-
деляется интенсивное воспаление вокруг фраг-
ментов сетчатого эндопротеза. В поле зрения 
находятся нейтрофилы, лимфоциты, макрофаги, 
гигантские клетки фагоцитоза, а так же большое 
количество сидерофагов (рис. 1). Толщина вос-
палительного вала вокруг элементов сетчатого 
имплантата в среднем составляет 31,068мкм 
(табл. 1). В подопытной группе №1 на 28-е сутки 
воспалительный процесс умеренный. В равной 
степени представлены лейкоциты, лимфоциты и 
гистиоциты. В правом нижнем углу – нормаль-
ное развитие грануляционной ткани. Вокруг 
элементов сетчатого эндопротеза определяется 
значительное количество гигантских клеток фа-
гоцитоза (рис. 2). Толщина воспалительного вала 
вокруг элементов сетчатого имплантата в сред-
нем составляет 22,247мкм (табл. 1). В подопыт-
ной группе №2 на 28-е сутки уменьшается коли-
чество макрофагов и лимфоцитов. Определяются 
единичные гигантские клетки в отдельных полях 
зрения (рис. 3). Толщина воспалительного вала 
вокруг элементов сетчатого имплантата в сред-
нем составляет 20,104мкм (табл. 1). На представ-
ленных гистопрепаратах видно, что интенсив-
ность местной асептической воспалительной 
реакции вокруг элементов полипропиленового 
сетчатого эндопротеза во всех сроках наиболее 
выражена в контрольной группе. В подопытной 
группе №1 воспалительная реакция выражена в 
меньшей степени. Наименее выраженная реакция 
наблюдается в подопытной группе №2, об этом 
свидетельствуют результаты гистологического и 
морфометрического исследований (табл.1).  

Заключение 
На основании полученных результатов мак-

ро- и микроскопического исследования можно 
констатировать, что обработка полипропилено-
вых сетчатых имплантатов аутогенной плазмой 
крови и цереброспинальной жидкостью крупного 
рогатого скота способствует уменьшению ло-
кальной воспалительной реакции при их имплан-
тации в ткани передней брюшной стенки, что 
уменьшает риск развития местных осложнений в 
послеоперационном периоде. Апробированные 
нами методы обработки полипропиленовых сет-
чатых имплантатов могут быть внедрены в хи-
рургическую практику, так как они просты в 
осуществлении и не требуют значительных фи-
нансовых затрат. 

Перспективы дальнейших исследований 
связаны с экспериментальным обоснованием 
обработки полипропиленовых имплантатов для 
уменьшения воспалительной реакции окружаю-
щих тканей. 
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Пикалюк В.С., Гривенко С.Г., Шаланін В.В., Хатіпов А.С., Журавель Є.А., Асанова З.В. Міс-

цева реакція тканин на поліпропіленовий сітчастий ендопротез при його імплантації в тканини 
передньої черевної стінки і можливі шляхи її зменшення. 

Реферат. Метою дослідження було експериментальне обґрунтування обробки поліпропіленових сіт-
частих ендопротезів аутогенною плазмою крові і цереброспінальною рідиною великої рогатої худоби для 
зменшення запальної реакції оточуючих тканин. Встановлено, що поліпропіленові імплантати, оброблені 
аутогенною плазмою крові і цереброспінальною рідиною великої рогатої худоби, викликають менш ви-
ражену запальну реакцію оточуючих тканин, ніж імплантати без попередньої обробки. 

Ключові слова: герніологія, імплантат, плазма крові, ксеногенна цереброспінальна рідина. 


