
Пробле

are also a
Aug;20(2):3

4. Ch
Klinicheski
bol'nykh s 
Obrazovani

5. Co
Mazón P, G
Clustering o
syndromes i
sion. 2011 D

6. Ok
M, Yoshika
ture in th
Feb;3(1):63

УДК

ДЛЯ

 
Цел

ниопласт
Мат

тые эндо
Резу

протезы 
сравнени
ские реак

Клю
 
Obje
Mat

repair imp
Resu

nounced 
plants. It 

Key 
 

Problem
Modified
Applicat
V. V. Ber

 
 
Вве
Гер

годня ос
ных опе
более м
Около 8
ки, а ост
В наше

емы здоров

associated with 
300-308. https://do
hichkova MA, Ko
ie prediktory razv
ostrym infarktom

iya. 2016;(5):123
ordero AP, Moril
Guindo J, Soria F, L
of target organ dam
in patients with ar

Dec;25(10):600-60
kura H, Asawa K
awa J, Yoshida K
he peripheral ar
3-70. doi.org/10.1

К 616.34-00
МОДИ

Я ГЕРНИОП

В. В. Берещ

«

ль: оценить б
тики. 
териалы и м
опротезы для 
ультаты. В 
вызывали бо

ии с контрол
кции со сторо

ючевые слова

ective: to asse
terial and met
planted in exp
ults. During t
proliferation o
should be also

 words: mesh 

y zdorov'ya i
d Polypropyle
tion 
reschenko, E

едение 
ниопластик
стаётся одн
ераций. В С
миллиона о
800 000 из 
тальные — 

ей стране в

вья и эколог

ischemic stroke
oi.org/10.1111/j.14
ozlova OS, Adzhi
vitiya ostrogo is
m miokarda. So

3. (in Russ.) 
llas A, Bertomeu
Llácer A, Lekuona

mage increases mo
rterial hypertensio

07. doi.org/10.1038
, Kubo T, Taguch

K. Incidence and p
rteries. Cir. Ca

1161/circintervent

07.43-089.85
ИФИЦИРОВ
ПЛАСТИКИ

щенко, Э. А.

«Гомельски

биологически

методы. Объ
герниопласт
ходе исследо

олее выражен
льной группо
оны окружаю

а: сетчатые эн

ess the biologi
thods. The obj
perimental ani
the study it w
of fibroblasts 
o noted that th

endoprosthes

i ekologii. 201
ene Endopro

. A. Nadyrov

ка в планов
ой из самых
США ежего
операций по
них паховы
для других

в 2016 г. 

гии 

. Eur J Neuro
468-1331.2012.038
igitov AI, Chichk
hemicheskogo in
vrem Problemy 

u-Gonzalez V, Q
a I, Gonzalez-Juan
rtality after acute c

on. J of Human H
8/jhh.2010.109.  
hi H, Toda I, Yos
predictors of plaq
ardiovasc Interv
tions.109.900779

НОВЫ

:615.462 
ВАННЫЙ П
И: ЭКСПЕР

ЕГО

. Надыров, А

Учреж
ий государс

г. Гомель

ие свойства м

ъектом иссле
тики, имплант
ования было 
нную пролиф
ой имплантов
ющих тканей.

ндопротезы, г

cal properties
ject of the stu
imals. 
was determine

and formation
here were mor

ses, hernia rep

19 Jan-Mar; 
sthesis for H

v, A. N. Lyzik

ой хирурги
х распростр
одно провод
о поводу г

ые герниопл
х типов грыж
было прове

ol. 2013 
846.x. 
kov AM. 
nsul'ta u 
Nauki i 

Quiles J, 
natey JR. 
coronary 

Hyperten-

shiyama 
que rup-
v. 2010 
9. 

EM
ch

tec
Ve

yak
teb

fla
Fe

mo

ЫЕ ТЕХН

ПОЛИПРО
РИМЕНТА

О ПРИМЕН

А. Н. Лызик

ждение обр
ственный м
ь, Республи

модифициров

едования стал
тированные в
определено, 

ферацию фиб
в. Также след
. 

герниопласти

s of a modified
udy was polyc

ed that the im
n of connectiv
re inert genera

pair. 

Vol 59 (1): 1
Hernia Repair

kov, D. R. Pet

ии се-
ранен-
дится 
грыж. 
ласти-
ж [1]. 
едено 

23
гр
ци
но
по
ве
то
хо

7. Vertkin A
M. Nevrologiche
ashchii Vrach. 20

8. Osmolovsk
chenie infarkta m
estn Smolenskoi G

9. Sergeeva S
kh ostrogo narush
bskogo Gos Med 

10. Chamorro
ammatory and im
b; 37(2):291-293

11. Limankin
ologii. 2009;(58):

ОЛОГИИ

ОПИЛЕНОВ
АЛЬНАЯ О
НЕНИЯ 

ков, Д. Р. П

азования 
едицински

ика Беларус

ванного поли

ли модифици
в эксперимен
что имплант

бробластов и 
дует отметит

ика. 

d polypropyle
caprolactone-m

mplanted mod
ve tissue in co
al biological r

07-112 
r: Experimen

trenev, A. N. 

3145 опера
рыжи, что с
ий на орган
ой хирургии
о поводу ущ
ертое место
ологии посл
олецистита 

L, Skotnikov A
eskie problemy t
012;(5):16-21. (in
kii AN. Ostrye 
miokarda i vozm

Gos Med Akademi
SP. Tsitokiny i o
heniya mozgovog
Un-ta. 2009;(1):1
o А, Hallenbeck 

mmune responses 
.  

na IN. Tserebrok
26-34. (in Russ.)

И 

ВЫЙ ЭНДО
ЦЕНКА ЭФ

Петренёв, А.

й универси
сь 

ипропиленово

ированные по
нтальных жив
тированные м
образование

ть более инер

ne endoprosth
modified mesh

dified endopro
omparison wit
eactions from

ntal Assessme

Kondrachuk

аций по п
составило 1
нах брюшно
и в Республи
щемленной 
 среди остр
ле острого 
и желудочн

AS, Algiyan EA, 
terapevticheskog

n Russ.) 
bradiaritmii, os

mozhnosti ikh p
ii. 2016;15(3):31

otvet immunnoi s
go krovoobrashch
1-15. (in Russ.) 

J. The harms an
in vascular disea

kardial'nyi sindr
). 

Посту

ОПРОТЕЗ 
ФФЕКТИВ

. Н. Кондра

итет» 

ого эндопрот

оликапролакт
вотных. 
модифициров
е соединитель
ртные общие

hesis for herni
h endoprosthe

ostheses caus
ith the control

m the surround

ent of the Eff

k 

поводу неу
9,67 % от в

ой полости. 
ике Беларус
грыжи зан

рой хирурги
аппендици

но-кишечны

107

Mikhailovskaya
go bol'nogo. Le-

slozhnyayushchie
prognozirovaniya.
-38. (in Russ.) 
sistemy v uslovi-
heniya. Vestn Vi-

ndbenefits of in-
ase. Stroke. 2006

rom. Vestn Arit-

пила 07.02.2019

ВНОСТИ 

чук 

теза для гер-

тоном сетча-

ванные эндо-
ьной ткани в
е биологиче-

ia repair. 
eses for hernia

ed more pro-
l group of im-

ding tissues. 

ficiency of its

ущемленной
всех опера-
В экстрен-

сь операции
нимают чет-
ической па-
та, острого

ых кровоте-

7

a 
-

e 
. 

-
-

-
6 

-

9 

-

-

-
в 
-

a 

-
-

s 

й 
-
-
и 
-
-
о 
-



108       

чений. П
было вы

Осн
ной сте
ниоплас
синтети
исследо
имущес
тельных
диционн
пользов
вызывае
вания. О
фициров
регенера
проблем
чатых э
филамен
рафторэ
адгезивн
ятность 
проблем
дополни
гиогенез
торые с
едините
стенки в
Это обе
лирован
ления и 

Цел
Оце

цирован
для герн

Мат
Объ

рованны
протезы
фил» («Л
тей мон
метр нит
поверхн

               

                  

По поводу у
ыполнено 18
новным мет
енки в насто
стики с и
ических мате
ованиями у
тва операци

х пластичес
ными спосо

вание импл
ет ряд осло
Основные п
вание проте
ации соедин

ма решается
эндопротезо
нтной поли
этиленовой н
ность обесп

инфициро
ма может б
ительных ве
з или проли

способствую
ельной ткан
в области о
спечивает у

ния тканей, 
снижает рис
ль исследова
енить биоло
нного полип
ниопластики
териалы и м
ъектом иссл
ые поликапр
ы «Эсфил». 

Линтекс», Р
нофиламент
ти — 0,12 м

ностная плот

                      

Рисуно

                  

ущемленных
842 операци
тодом лечен
оящее врем

использован
ериалов. М

убедительно 
ий с примен
ских матери
обами [3]. В
лантационн

ожнений в м
причины осл
еза и наруш
нительной т
я за счёт исп
ов, изготовл
пропиленов
нити. Их стр

печивает на
вания эндо

быть преодо
еществ, стим
иферацию ф
ют образован
ни и укрепл
оперативного
ускорение пр

сокращает 
ск развития 
ания 
огические св
пропиленов
и. 
методы 

ледования б
ролактоном
Хирургиче

Россия) сост
тного полип
мм, толщина
тность — 6

             a      

ок 1 — Вид п
без покр

                  

х грыж в 20
й [2]. 

ния грыж бр
мя являются
нием разли
ногочисленн

доказаны 
нением допо
иалов перед
 то же врем

ных технол
месте проте
ложнений —
шение проц
ткани [4]. П
пользования
ленных из м
вой или пол
руктура и н
именьшую 

опротеза. В
олена введе
мулирующи
ибробласто
нию плотно
лению брю
о вмешатель
роцессов рем
сроки вызд
осложнений

войства мод
ого эндопр

были модиф
м сетчатые 
еская сетка 
тояла из мон
пропилена. 
а сетки — 0,
62 г/м2, объе

                      

полипропиле
рытия (а) и п

                  

016 г. 

брюш-
я гер-
ичных 
ными 

пре-
олни-

д тра-
мя ис-
логий 
езиро-
— ин-
цессов 
Первая 

я сет-
моно-
литет-
низкая 

веро-
торая 

ением 
их ан-
ов, ко-
ой со-

юшной 
ьства. 
моде-

доров-
й. 

дифи-
ротеза 

фици-
эндо-
«Эс-

нони-
Диа-

,5 мм, 
емная 

по
кр
ну
ор
ст
пи
ла
П
по
ва
2
в 
ни

ди
и 
уд
ци
но
до
ЧП
те

на
П
ля
вы
ми

ли
ли
пи
ди
ст
му
дл
те
пр
щ
сь
та
пе

      
                    

енового сетч
покрытого п

                  

ористость —
рытия образ
ую чашку П
риентируя с
теклу). На 
ипеткой нан
актона в хл
осле распр
оверхности 
али в накл
мин. Далее 
боксе с лам
ие 5–10 мин

После по
имое помутн
выдержива

даления спи
ией сетку с 
ой подложки
ополнительн
П в боксе с
ечение 30 ми

Покрыти
а поверхност
осле отдел
янной подло
ывалась пол
и фрактальн

При фор
и стерильны
икапролакто
ипетки, инс
или в лами
терильного 
у эндопроте
ля применен
ельного хран
ротез упако

щей низкоте
ью этилена 
ак как матер
ературе выш

                     

атого протез
поликапрола

Проблемы 

— 85 %. Д
зец сетки п

Петри (ЧП) 
сетку гладк
поверхност

носили 10 %
лороформе и
ределения р

сетки ЧП з
лонном пол

экспониров
минарным по
н. [5]. 
олного высы
нение) ЧП с
ли в 96 % э

ирта деканти
покрытием 
и, переноси
но экспони
с ламинарны
ин. до полно
е формиров

ти хирургиче
ения сетчат
ожки в прос
лимерная ме
ными узорам
мировании 

ые исходны
она в хлор
трументы. В

инарном бок
инструмент
ез с покрыт
ния. В случа
нения или т

овывали в п
емпературно

или плазмо
риал покры

ше 60°С. 

                     

за для герни
актоном (b) 

ы здоровья и

Для формир
переносили 
подходяще

кой сторон
ть сетки па
% раствор 
из расчета 

раствора по
закрывали 
ложении (
вали приотк
отоком возд

ыхания пол
с образцом 
этаноле 30 
ированием и
отслаивали 

или в стерил
ировали пр
ым потоком

ого высыхан
валось в ви
еской сетки 
того протез
свете пор се
ембрана с х
ми и деформ
покрытия и

ые сетки, ра
роформе, э
Все процед
ксе с испо

тария и посу
тием являет
ае необходи
транспортир
пакеты для 
ой стерили
ой перекиси

ытия плавитс

b 

иопластики 

и экологии

рования по-
в стеклян-

его размера,
ой вниз (к
астеровской
поликапро-
0,2 мл/см2.

олимера по
и фиксиро-
10–15°) на
крытую ЧП
духа в тече-

лимера (ви-
промывали
мин. После
или аспира-
от стеклян-

льную ЧП и
риоткрытую
м воздуха в
ния. 
иде пленки
(рисунок 1).
за от стек-

етки образо-
характерны-
мациями.  
использова-
астворы по-
танол, ЧП,

дуры прово-
ользованием
уды, поэто-

тся готовым
имости дли-
ровки эндо-

последую-
зации оки-
и водорода,
ся при тем-

 

-
-
, 
к 
й 
-
. 

о 
-
а 

П 
-

-
и 
е 
-
-
и 
ю 
в 

и 
. 
-
-
-

-
-
, 
-

м 
-

м 
-
-
-
-
, 
-



Проблемы здоровья и экологии 109

Экспериментальные исследования прово-
дились в соответствии с приказом Минвуза 
СССР №742 от 13 ноября 1984 г. «Об утвер-
ждении правил работ с использованием экспе-
риментальных животных», Конвенцией по за-
щите животных, используемых в эксперименте 
и  других научных целях, принятой Советом 
Европы в 1986 году, согласно «Положению о 
порядке использования лабораторных живот-
ных в научно-исследовательских работах и пе-
дагогическом процессе Гомельского государ-
ственного медицинского института и мерах по 
реализации требований биомедицинской эти-
ки», утвержденному Ученым Советом ГГМУ 
№54-А от 23.05.2002 года [6]. 

Для изучения реакции тканей на протез с 
покрытием и без него образцы размером 1,0×2,0 см 
имплантировали в подкожную жировую клет-
чатку в межлопаточную область белых беспо-
родных лабораторных крыс-самцов (возраст 8 
месяцев, масса тела 180–200 г) под общим инга-
ляционным наркозом. Соответственно этому 
животные были разделены на две группы: опыт-
ную (n = 20) и контрольную (n = 20). После визу-
ального осмотра по 10 животных из группы 
наблюдения выводили из эксперимента на 3-и и 
14-е сутки после его начала. Выполнялось рассе-
чение кожи, подкожной клетчатки над местом 
имплантации и иссечение эндопротезов с приле-
гающими тканями. Полученные участки тканей 
фиксировали в течение 24 часов в 10 % растворе 
формалина. Материал заливали парафином в 
блоки. Срезы толщиной 4–5 мкм, окрашивали 

гематоксилином и эозином по стандартной ме-
тодике. Препараты исследовали на микроскопе 
Leica DFC-320. Измерение толщины слоя фор-
мирующейся соединительной ткани проводили 
в 5 случайных полях зрения при увеличении 
микроскопа ×400. Патоморфологическое ги-
стологическое исследование проводили на базе 
НИЛ УО «Гомельский государственный меди-
цинский университет». Статистическая обра-
ботка материала проводилась с использованием 
пакета статистических программ «Statistica», 
12.0. Оценка нормальности распределения при-
знаков проводилась с использованием крите-
рия Лиллиефорса. Результаты были представ-
лены в виде медианы (Ме), 25- и 75-й перцен-
тилями: Ме [25 %; 75 %]. При сравнительном 
анализе между группами применялись методы 
непараметрической статистики с использовани-
ем U-критерия Манна-Уитни. За уровень стати-
стической значимости принимался р < 0,05 [7]. 

Для оценки местного биологического дей-
ствия после имплантации использовался ГОСТ 
Р ИСО 10993-6-2009 «Изделия медицинские. 
Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 6. Исследования местного дей-
ствия после имплантации» [8]. Для каждой ис-
следуемой гистологической характеристики, 
такой как образование капсулы, наличие про-
цесса воспаления, полиморфноядерных клеток, 
гигантских клеток, плазматических клеток, 
некроза, неоваскуляризации, фиброза, жирово-
го инфильтрата использовали полуколиче-
ственную оценочную систему (таблицы 1, 2). 

Таблица 1 — Гистологическая система оценки — Тип клетки/ответная реакция 

Тип клетки/ответная реакция 
Балл 

0 1 2 3 4 

Полиморфноядерные клетки 0 Редко, 1–5* 5–10* 
Обильный 

инфильтрат 
Плотно 

упакованные 

Лимфоциты 0 Редко, 1–5* 5–10* 
Обильный 

инфильтрат 
Плотно 

упакованные 

Плазматические клетки 0 Редко, 1–5* 5–10* 
Обильный 

инфильтрат 
Плотно 

упакованные 

Макрофаги 0 Редко, 1–5* 5–10* 
Обильный 

инфильтрат 
Плотно 

упакованные 

Гигантские клетки 0 Редко, 1–5* 5–10* 
Обильный 

инфильтрат 
Плотно 

упакованные 
Некроз 0 Минимальный Легкий Средний Тяжелый 

* — число клеток на одно поле при увеличении микроскопа ×400 

Таблица 2 — Гистологическая система оценки — Ответная реакция 

Ответная реакция 
Балл 

0 1 2 3 4 
Неоваскуляризация 0 Минимальная ка-

пиллярная проли-
ферация, 1–3 очага 
неоваскуляризации 

Группы из 4–7 
капилляров с 

фибробластными 
структурами 

Широкая полоса 
капилляров с 

фибробластными 
структурами 

Обширная поло-
са капилляров с 

фибробластными 
структурами 
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Таблица 3 — Полуколичественная оценка воспаления и тканевой реакции на 3-и сутки после им-
плантации эндопротеза 

Показатель Опытный образец Контрольный образец 
Воспаление (баллы) 

Полиморфноядерные клетки 3,00 2,90 
Лимфоциты 1,00 0,90 
Плазматические клетки 0,22 0,88 
Макрофаги 1,22 0,88 
Гигантские клетки 0,00 0,00 
Некроз 0,88 1,11 
Промежуточный итог (баллы) 6,32 6,67 

Тканевая реакция (баллы) 
Неоваскуляризация 0,00 0,00 
Фиброз 0,00 0,00 
Жировой инфильтрат 0,00 0,00 
Промежуточный итог (баллы) 0,00 0,00 
ИТОГ (баллы) 6,32 6,67 
Сравнительный показатель реакции на 
имплантацию* -0,35(0) 

* — сравнительный показатель реакции тканей на имплантацию определяли как разницу между итого-
вым количеством баллов исследуемого и контрольного образцов. Отрицательную разницу, получающуюся 
при определении среднего показателя, записывали как ноль. 

 
Таким образом, на 3-и сутки после импланта-

ции опытный образец был признан как не раздра-
жающий, не имел каких-либо значительных отли-
чий в сравнении с контрольным образцом. 

На 14-е сутки эксперимента в контрольной 
группе животных определялся клеточный ин-
фильтрат, который состоял преимущественно 
из лимфоцитов, гистиоцитов, единичных мно-
гоядерных клеток типа Пирогова-Лангханса и 
«инородных тел», отмечались единичные раз-
рушенные лейкоциты. В зоне контакта им-
плантата с тканями определялось скопление 

пролиферирующих фибробластов с очаговым 
формированием незрелой соединительной тка-
ни. В опытной группе животных отмечали 
формирование более зрелой соединительной 
ткани вокруг мононитей имплантата, а также 
слабовыраженную продуктивную воспали-
тельную реакцию. 

При оценке местного биологического дей-
ствия на 14-е сутки после имплантации сред-
ний показатель составил -1,6 балла, что соот-
ветствовало 0 баллов по ГОСТу Р ИСО 10993-
6-2009 (таблица 4). 

Таблица 4 — Полуколичественная оценка воспаления и тканевой реакции на 14-е сутки после им-
плантации эндопротеза 

Показатель Опытный образец Контрольный образец 
Воспаление (баллы) 

Полиморфноядерные клетки 0,11 1,11 
Лимфоциты 0,88 1,33 
Плазматические клетки 0,88 1,00 
Макрофаги 1,11 1,22 
Гигантские клетки 1,11 1,77 
Некроз 0,00 0,00 
Промежуточный итог (баллы) 4,09 6,43 

Тканевая реакция (баллы) 
Неоваскуляризация 1,00 1,11 
Фиброз 2,11 1,44 
Жировой инфильтрат 0,00 0,00 
Промежуточный итог (баллы) 1,03 0,85 
ИТОГ (баллы) 8,23 9,83 
Сравнительный показатель реакции на 
имплантацию* -1,6 (0) 

* — сравнительный показатель реакции тканей на имплантацию определяется как разница между ито-
говым количеством баллов исследуемого и контрольного образцов. Отрицательная разница, получающаяся 
при определении среднего показателя, записывается как ноль. 
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Очевидно, что и на 14-е сутки после им-
плантации полипропиленового сетчатого эн-
допротеза, модифицированного поликапролак-
тоном, следует признать более инертными об-
щие биологические реакции со стороны окру-
жающих тканей по сравнению с контролем: 
сравнительный показатель реакции на имплан-
тацию составил -1,6 (0) баллов.  

Морфометрическое исследование толщи-
ны слоя формирующейся соединительной тка-
ни по периферии имплантов показало, что ее 
толщина в опытных образцах составила 222,0 
[129,0; 299,0] мкм, в контрольном образце — 
157,0 [100,0; 220,0] мкм (р = 0,015). 

Заключение 
По результатам предварительного иссле-

дования установлено, что опытное покрытие 
не вызывает раздражающих действий на окру-
жающие ткани: сравнительный показатель ре-
акции на имплантацию на 3-и сутки составил 
-0,35 (0) баллов, на 14-е сутки — -1,6 (0) баллов. 

На 14-е сутки после имплантации репара-
тивные процессы в виде ответной реакции тка-
ней лабораторных животных характеризуются 
закономерным формированием соединитель-
ной ткани по периферии имплантированного 
полипропиленового сетчатого протеза. Однако 
при этом в опытной группе наблюдались вы-
раженные процессы пролиферации фибробла-
стов с формированием более зрелой соедини-
тельной ткани. Толщина формирующейся со-
единительной ткани в опытном образце соста-
вила 222,0 [129,0; 299,0] мкм, что было стати-
стически значимо выше в сравнении с кон-
трольным образцом — 157,0 [100,0; 220,0] мкм 
(р = 0,015). Полученные результаты можно 
расценить как дополнительную стимуляцию 
образования соединительной ткани в месте 

оперативного вмешательства при имплантации 
полипропиленового сетчатого эндопротеза, 
модифицированного поликапролактоном. 
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