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Введение 
В современной герниологии растет число операций, когда используют син-

тетические материалы. Использование инородных материалов, с одной сторо-
ны, уменьшает количество рецидивов, но с другой — увеличивает количество 
осложнений со стороны послеоперационной раны [1]. На сегодняшний день в 
качестве материала для ненатяжной герниопластики используется полипропи-
лен. Опыт применения в течение многих лет выявил недостатки. Имплантация 
полипропиленовых эндопротезов приводит к выраженной воспалительной ре-
акции с преобладанием экссудативного компонента, что приводит к образова-
нию сером и риском их инфицирования [2]. В нашем исследовании герниопла-
стика послеоперационных вентральных приводила к осложнениям в 5 % случаев. 
Наблюдались такие осложнения, как серомы, лигатурные свищи, лигатурные аб-
сцессы, инфильтрат и гематома послеоперационной раны [3]. Одним из основ-
ных способов профилактики инфекционных осложнений при хирургическом ле-
чении грыж передней брюшной стенки является антибиотикопрофилактика. Ряд 
авторов доказывают преимущества применения биологически активного (анти-
микробного) шовного материала [4], есть указания на перспективность примене-
ния полипропиленового эндопротеза из монофиламентных волокон, покрытого 
биополимером с импрегнированным в него антибиотиком [5]. Ведется поиск но-
вых и совершенствование уже имеющихся материалов для герниопластики. 

Цель 

Оценить клеточную и тканевую реакцию на имплантацию модифициро-
ванного полипропиленового эндопротеза. 

Материал и методы исследования 

Экспериментальная оценка клеточных и тканевых реакций проводилась на 
лабораторных белых крысах в возрасте 3 месяцев и весом 200-240 грамм. Под 

общей анестезией раствором хлороформа выполняли разрез кожи в области 
средней линии спины и тупым рассечением делали по одному карману с каж-
дой стороны. Основание кармана располагалось на расстоянии более 10 мм от 
линии разреза. В каждый карман помещали по одному импланту 10×10 мм 
каждый. Все животные были разделены на 2 группы в зависимости от вида, 
имплантируемого эндопротеза. Первая группа — контрольная (n = 20), которой 
имплантировали полипропиленовый эндопротез без покрытия. Вторая группа — 
опытная (n = 20), которой имплантировали модифицированный полипропиле-
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новый, на который было нанесено покрытие включающее: поливиниловый 
спирт, поливинилпирролидон, хитозан, L-аспарагиновую кислоту, глицерин. Пе-
ред имплантацией образцы эндопротеза погружались в 1 % раствор Ванкомици-
на в течение 30 мин. 

Выведение животных из эксперимента выполняли на 7, 14, 30 и 60 сутки пу-
тем эвтаназии. Полученный материал в течение 24 ч фиксировался в 10 % растворе 
нейтрального формалина. После стандартной гистологической проводки прово-
дилась заливка парафином в блоки, из которых выполнялись срезы толщиной 
3–4 мкм. Срезы окрашивались гематоксилином и эозином по стандартной ме-
тодике. Для морфометрического исследования использовался программно-
аппаратный комплекс Nikon. Микропрепараты фотографировали с помощью 
микроскопа Nikon Eclipse 50i с цифровой камерой DS-F1 с разрешением 1689 
на 1415 пикселей. 

Производился анализ гистологических характеристик путем подсчета кле-
точных элементов воспалительного и соединительнотканного происхождения по 
периферии имплантатов (нейтрофильные лейкоциты, фагоцитирующие нейтро-
фильные лейкоциты, дегенерирующие нейтрофильные лейкоциты, эозинофиль-
ные лейкоциты, лимфоциты, плазматические клетки, гистиоциты, макрофаги, 
фиброциты, фибробласты, гигантские многоядерные клетки). 

Результаты исследования и их обсуждение 
У животных контрольной и опытной группы на 7-е сутки эксперимента 

определялась по периферии импланта созревающая грануляционная ткань, ко-
торая включала более плотный волокнистый слой, окружающей в виде капсулы 
волокна импланта и расположенный снаружи менее плотной слой грануляцион-
ной ткани. Коллагеновые волокна внутреннего слоя формировали структуру, 
похожую на капсулу. По ее поверхности волокон располагались фибробласты. 
Более рыхлые наружные слои были представлены незрелой грануляционной 
тканью, кровеносными сосудами и расположенными между ними тонкими 
пучками коллагеновых волокон. 

На 14-е сутки эксперимента по периферии образцов ткани контрольной и 
опытной группы определялась созревающая грануляционная ткань. Соотноше-
ние ткани капилляры и компоненты соединительной ткани составляла 1:1. 
Межкапиллярные пространства включали фиброциты, фибробласты, небольшое 
количество лимфоцитов, гистиоцитов, и единичные гигантские многоядерные 
клетки. Пучки коллагеновых волокон окружали полипропиленовые нити проте-
за и формировали структуры в виде тонкостенных капсул вокруг каждой поли-
пропиленовой нити. По периферии капсулы преобладали незрелые клетки типа 
фибробластов количество кровеносных сосудов было небольшим, в их просве-
тах содержалось умеренное количество плазматических клеток и лимфоцитов. 
Следует отметить, что степень зрелости грануляционной ткани была выше у 
животных опытной группы. 

На 30-е сутки эксперимента по периферии образцов ткани контрольной и 
опытной группы вокруг нитей импланта формировалась тонкая соединительно-
тканная капсула, состоящая из параллельных пучков коллагеновых волокон, 
фибробластов и фиброцитов. По периферии капсулы пучки коллагеновых воло-
кон имели менее упорядоченное расположение. Между пучками располагались 
фибробласты и фиброциты в примерно одинаковом соотношении между ними. 
Количество капилляров значительно уменьшалось в сравнении с предыдущим 
сроком наблюдения. 

На 60-е сутки эксперимента по периферии образцов ткани контрольной и 
опытной группы вокруг нитей импланта формировалась тонкая капсула, вклю-
чающая фиброциты и фибробласты. Снаружи определялся слой, состоящий из 
толстых параллельных пучков коллагеновых волокон с небольшим количеством 
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кровеносных сосудов. Встречались отдельные плазматические клетки, макро-
фаги, гистиоциты практически не определялись. Следует отметить, что у жи-
вотных опытной группы воспалительный инфильтрат полностью отсутствовал. 

Выводы 

Проведенное исследование позволило установить закономерности формиро-

вания тканевых реакций на клеточном уровне в ответ на имплантацию протезов. 

Исходя из вышеизложенного, можно констатировать, что модификация по-

липропиленового протеза с разработанным биодеградируемым покрытием об-

ладает меньшими воспалительными клеточными реакциями и способствует 

формированию более зрелой соединительной ткани в сравнении с полипропи-

леновым протезом без покрытия. 
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Введение 

Острый калькулезный холецистит представляет собой мультифакториальное 

заболевание, характеризующееся нарушениями обменных процессов, ведущи-

ми к формированию камней в желчном пузыре, желчных протоках печени или 

в общем желчном протоке [1]. 

В настоящее время острый холецистит является одним из распространен-

ных острых хирургических заболеваний абдоминальной патологии. Проблема 

острого калькулезного холецистита в современном мире определяется неуклон-

ным ростом заболеваемости. Ввиду этого абсолютно закономерным выглядит 

интерес в изучении распространенности и лечения острого холецистита. 

Цель 

Изучить социально-демографический аспект заболеваемости острым каль-

кулезным холециститом. 
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