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Резюме 

Цель.  Поиск более совершенной методики установления сеточного импланта при вентропластике передней 
брюшной стенки. 
Материалы и методы.  Моделирование протезирующей вентропластики осуществлено с применением лабо-
раторных животных – кроликов массой 2000 ± 50 г и крыс массой 400 ± 50 г. В рамках эксперимента применён 
имплантационный сеточный материал – «Prolene» и «REPEREN». Вентропластика была выполнена с примене-
нием следующих методик: onlay, inlay и sublay. Фиксация импланта осуществлялась с помощью непрерывного 
шва. На 21-е сутки эксперимента был осуществлён забор материала для исследования его биомеханических 
свойств и морфологических изменений. Оценка морфологической картины проведена на препаратах, окра-
шенных гематоксилином-эозином и пикрофуксином по Ван-Гизону. Биомеханические свойства исследовались 
с помощью разрывной машины «INSTRON-5944» (Instron, США). 
Результаты.  В ходе сравнения показателей биомеханических свойств брюшной стенки с  максимальным 
значением нагрузки (Н), напряжения (Мпа), и модуля Юнга была подтверждена статистически значимая зависи-
мость биомеханических и морфологических свойств протезирующей вентропластики от методики подшивания 
сеточного импланта, а также обоснованы преимущества сепарационной вентропластики по технологии sublay.
Заключение.  Проведённый эксперимент позволил подтвердить зависимость биомеханических и морфологи-
ческих свойств протезирующей вентропластики от используемой методики подшивания сеточного импланта. 
Показаны преимущества сепарационной вентропластики по технологии sublay. 
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Improving the technique of prosthetic ventroplasty  
of the anterior abdominal wall
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Tirbulatov T.A.
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Abstract 

The aim.  Search for a more advanced technique for installing a mesh implant during ventroplasty of  the anterior 
abdominal wall.
Materials and methods.  Modeling of prosthetic venteroplasty was carried out using laboratory animals – rabbits 
weighing 2000 ± 50 g and rats weighing 400 ± 50 g. As part of the experiment, implantation mesh material was used: 
“Prolene” and “REPEREN”. Ventroplasty was performed using the following techniques: onlay, inlay and sublay. 
The implant was fixed with a continuous suture. On day 21 of the experiment, the material was collected to study 
its biomechanical and morphological properties. 
Assessment of the morphological properties of preparations stained with hematoxylin-eosin and picrofuchsin 
according to Van Gieson was performed by histological methods. Biomechanical properties were evaluated using 
an INSTRON-5944 bursting machine.
Results.  In the course of comparing the biomechanical properties of the abdominal wall with the maximum value 
of load (H), stress (Mpa), and Young’s modulus, the following results were obtained, a statistically significant depend-
ence of biomechanical and morphological properties of prosthetic ventroplasty on the mesh implant suturing technique 
was confirmed, and the advantages of sublay separation ventroplasty technology were scientifically substantiated.
Conclusion.  The experiment made it possible to confirm the dependence of biomechanical and morphological 
properties of prosthetic ventroplasty on the technique of mesh implant stitching used, to substantiate the advantages 
of separation ventroplasty using sublay technology.
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Введение 

Стремительный прогресс в научно-практи-
ческой хирургии на сегодняшний день обусло-
вил приоритет использования протезирующей 
герниопластики путём имплантации новейших 
высокотехнологичных сеточных трансплантатов 
для вентропластики. Так, на территории Россий-
ской Федерации в 2021  г только по поводу по-
слеоперационной вентральной грыжи было про-
ведено более 50  тысяч операций (45  случаев на 
100 тыс. взрослого населения) [1, 2]. Стоит отме-
тить, что при хирургическом лечении грыж перед-
ней брюшной стенки предлагается разнообразное 
количество способов постановки и закрепления 
сеточного импланта. 

При анализе литературных данных мы отме-
тили, что в ряде статей учитываются только мор-
фологические свойства сеточных материалов [3–
7]. Однако биомеханические свойства имплантов 
остаются не до конца изученными. Важные харак-
теристики сеточного материала, такие как адгезия 
и прочность, в полной мере оцениваются с помо-
щью исследований биомеханических свойств ма-
териала в совокупности с морфологическими дан-
ными. Комплексное изучение различных свойств 
сетчатых имплантов играет ключевую роль в совер-
шенствовании методики протезирующей вентеро
пластики.

Однако существует ещё одна проблема, с кото-
рой сталкиваются хирурги, – это поиск идеально-
го расположения сеточного импланта. Существу-
ет достаточно много вариантов установки и за-
крепления сеточного импланта в хирургии грыж 
брюшной стенки.

В связи с этим цель исследования состояла 
в выявлении наиболее эффективной методики по-
становки сеточного импланта при вентропласти-
ке брюшной стенки.

Материалы и методы 

Исследование выполнено на базе кафедры опе-
ративной хирургии и топографической анатомии 
ФГБОУ  ВО «Саратовский государственный ме-
дицинский университет им.  В.И.  Разумовского» 
Минздрава России. Эксперименты на животных 
проводили в соответствии с приказами «Об утверж-
дении правил проведения работ с использованием 
экспериментальных животных» (приказ Минвуза 
СССР № 742 от 13.11.1984), «Об утверждении пра-
вил лабораторной практики в Российской Федера-
ции» (приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003); пред-
писаниями Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых для экспери-
ментальных и других научных целей (Страсбург, 
1986); Международными руководящими принци-
пами для биомедицинских исследований с исполь-

зованием животных, принятыми в 1985 г. Между-
народным советом медицинских научных обществ 
(CIOMS) (обновлены в 2012 г.). В качестве био-
логической модели эксперимента использовалась 
группа из 18 лабораторных животных – кроликов-
самок породы «Белый Ватикан», возрастом 1 год, 
массой 2000 ± 50 г; а также группа из 18 лаборатор-
ных животных – крыс породы «Стандарт», массой 
400 ± 50 г. Вентропластика выполнялась в вариан-
тах onlay, inlay и sublay. Животных распределяли 
на три группы (по 6 крыс и 6 кроликов) в зависи-
мости от способов установки сеточного имплан-
та: в 1-й группе сеточный имплант устанавлива-
ли по способу onlay; во 2-й группе – по способу 
inlay; в 3-й группе – по способу sublay. В качестве 
имплантационного сеточного материала использо-
вались «Prolene» и «REPEREN». В каждой груп-
пе также было распределение по виду установки 
сеточного импланта (каждый сеточный имплант 
«Prolene» и «Reperen» устанавливался 3 кроликам 
и 3 крысам). Сетчатый имплант фиксирован не-
прерывным швом. Забор материала для биомеха-
нического и морфологического исследований про-
водился на 21-е сутки. 

Оценка морфологических свойств препара-
тов, окрашенных гематоксилин-эозином и  пи-
крофуксином по Ван-Гизону, выполнялась гисто-
логическими методами. Биомеханические свой-
ства исследованы с помощью разрывной машины 
«INSTRON-5944» (Instron, США). При испытаниях 
образцов брюшной стенки на растяжение выпол-
нялось построение графика зависимости деформа-
ции от напряжения в лоскутах (кривая «напряже-
ние – натяжение»). Анализировались следующие 
показатели: напряжение (Мпа), деформация с мак-
симальным значением нагрузки (Н), модуль Юнга 
(модуль упругости) в момент смены фаз биомеха-
нического поведения и в момент максимальной де-
формации, предшествовавшей разрыву лоскута [8]. 

Статистическую обработку цифрового мате-
риала результатов исследования осуществляли 
с  использованием пакета прикладных программ 
Statistica  10.0 (StatSoft  Inc., США). Для  анализа 
данных результатов исследования применяли ме-
тоды статистики для малой выборки: однофак-
торный дисперсионный анализ; критерий точной 
вероятности Фишера; U-критерий Манна – Уит-
ни; медианный критерий; t-критерий Уилкоксона. 
Для проверки нулевой гипотезы при вычислении 
t-статистики число степеней свободы определяли 
как df = n – 1. Основанием для оценки результа-
тов сравнения t-распределения (для малых выбо-
рок) с нормальным распределением (z) было при-
нятие расхождений значений t и z, которые имеют 
тенденцию возрастать с уменьшением df (степе-
ней свободы) и снижаться с их увеличением. Ко-
личественные данные в исследуемых группах были 
представлены в  виде среднего арифметического 
(М) и среднеквадратического отклонения (SD). 
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Коэффициент доверия определяли как предель-
ную ошибку выборки ∆Xср., вычисляемую по фор-
муле ∆Xср. = tμср., т. е. предельная ошибка выборки 
равна t-кратному числу средних ошибок выборки 
[9]. Различия интерпретировались как статисти-
чески значимые при вероятности ошибки менее 
5 % (p < 0,05), т. е. если p > 0,05, нулевая гипоте-
за могла быть принята.

Результаты исследования 

При оценке биомеханических свойств сеточ-
ных имплантов получены максимальные зна-
чения нагрузки (Н), напряжения (Мпа) и мо-
дуля Юнга: при моделировании по методике 
onlay Н = 11,14 ± 4,61, Мпа = 0,24 ± 0,15, мо-
дуль Юнга – 0,86  ±  0,43; по  методике inlay  – 
Н = 4,24 ± 1,46, Мпа = 0,04 ± 0,16, модуль Юнга – 
0,117 ± 0,46; по методике sublay – Н = 41,23 ± 1,22, 
Мпа = 0,23 ± 0,11, модуль Юнга – 0,43 ± 0,03. Раз-
ница биомеханических показателей после моде-

лирования протезирующей вентропластики тре-
мя методиками статистически значима (р < 0,05).

Ввиду малой выборки результатов исследова-
ния, данные были проанализированы методами 
однофакторного дисперсионного анализа с полу-
чением принятия нулевой гипотезы [10].

При гистологическом исследовании препара-
тов, полученных в экспериментах подшивания се-
точного импланта по технологии inlay, среди во-
локон соединительной ткани отмечалось боль-
шое количество кист (сеточный имплант), а так-
же атрофирующиеся мышечные волокна (рис. 1). 
Местами располагались клеточные инфильтраты 
из лимфоцитов и гистиоцитов (признаки межуточ-
ного пролиферативного воспаления). 

В препаратах, полученных в экспериментах 
подшивания сеточного импланта по технологии 
onlay, среди соединительной ткани располагались 
кистозные полостные образования и атрофирую-
щиеся мышечные волокна. В одной из кист в про-
свете определяются округлые розовые образова-
ния – шовный материал с перифокальной клеточ-

      
Рис. 1.  Морфологическая картина препаратов, полученных в экспериментах подшивания сеточного импланта по тех­
нологии inlay. Увеличение ×200

      
Рис. 2.  Морфологическая картина препаратов, полученных в экспериментах подшивания сеточного импланта по тех­
нологии onlay. Увеличение ×200
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ной инфильтрацией из лимфоцитов и гистиоцитов 
(пролиферативное воспаление) (рис. 2). В одном 
из полей зрения – фрагмент жировой клетчатки 
с очагом гнойного воспаления. 

При морфологическом исследовании препара-
тов, полученных после экспериментов по техноло-
гии sublay, среди соединительной ткани были выяв-
лены кистозные полостные образования и шовный 
материал, ограниченный хорошей соединительно
тканной капсулой, что, по данным разрывной ма-
шины, и обеспечило наибольшую прочность и ста-
бильность. Примечательно, что только в одном поле 
зрения на границе мышечной и соединительной тка-
ни определялся очаг воспалительной инфильтрации 
с единичными плазматическими клетками (рис. 3).

Обсуждение 

По мере увеличения частоты образования вен-
тральных грыж различные авторы предложили не-
сколько подходов, включая простую технику на-
ложения швов, трансплантацию с использовани-
ем гомологичных, гетерологичных и аутологичных 
трансплантатов и использование протезных мате-
риалов. Однако трансплантация принесла новые 
проблемы, включая дефекты в донорском участке 
и функциональные проблемы, связанные с сосу-
дистыми изменениями, и проблемы денервации. 
Кроме того, аутологичные трансплантаты всё ещё 
дают высокий процент рецидивов. 

Известно, что идеальный материал для вен-
тральной герниопластики должен быть адаптиро-
ван к тканевым жидкостям и обладать стойкостью 
в средах организма. Не менее важна химическая 
инертность импланта, а также минимальная спо-
собность материала вызывать аллергические реак-
ции и сенсибилизацию, воспаление, отторжение 
материала. Также имплант должен обладать опти-
мальной прочностью и способностью противосто-

ять механическому воздействию, не обладать кан-
церогенными свойствами, быть эластичным, спо-
собным принять необходимую форму, пригодным 
для фабричного производства и удобным для сте-
рилизации [11]. 

В связи с этим, несомненно, совершенствование 
методики оперативного лечения вентральных грыж 
тесно связано с синтезом высокомолекулярных по-
лимерных материалов. Такие материалы обладают 
прочностью, эластичностью, биологической и хими-
ческой инертностью, нетоксичны, устойчивы к ин-
фекции и легко стерилизуются. [11]. Однако в на-
стоящее время всё ещё не существует оптимального 
сеточного импланта; выбор пластического материа-
ла и способа хирургического лечения индивидуален. 

По итогам нашего исследования было установ-
лено, что каждый исследуемый образец имел свои 
особенности. Однако моделирование по техноло-
гии sublay продемонстрировало наиболее стабиль-
ные показатели по максимальным значениям на-
грузки, напряжения и модуля Юнга. Морфологи-
ческое исследование продемонстрировало схожие 
результаты: наличие среди волокон соединитель-
ной ткани значительного количества кист (сетка), 
мышечных волокон на стадии атрофии и локаль-
ных клеточных инфильтратов, состоящих из лим-
фоцитов и гистиоцитов. 

По результатам морфологического исследова-
ния было установлено, что после применения ме-
тодики onlay в 10 из 12 препаратов была отмече-
на лейкоцитарная инфильтрация, свидетельствую-
щая о сохраняющемся воспалении. Аналогичные 
изменения были отмечены в 9 из 12 наблюдений 
после моделирования по методике inlay, тогда как 
после моделирования по методике sublay подоб-
ные изменения были отмечены лишь в 6 из 12 на-
блюдений. В результате моделирования трёх мето-
дик было подтверждено, что разница частоты вос-
палительной инфильтрации статистически значи-
ма (р < 0,05).

      
Рис. 3.  Морфологическая картина препаратов, полученных в экспериментах подшивания сеточного импланта по тех­
нологии sublay. Увеличение ×200
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Заключение 

Таким образом, по итогам острого эксперимен-
та была подтверждена зависимость биомеханиче-
ских и морфологических свойств протезирующей 
вентропластики от методики подшивания сеточ-
ного импланта. Показаны преимущества сепара-
ционной вентропластики по технологии sublay. 
Однако для дальнейшей верификации результа-
тов исследования необходимо увеличить количе-
ство наблюдений в выборке.
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