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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
Актуальность проблемы. Хирургическое лечение вентральных грыж  

и по настоящее время остается одной из самых важных проблем абдоминаль-
ной хирургии (Егиев В. Н. и соавт., 2006; Белоконев В. И. и соавт., 2010). 
Срединные вентральные грыжи занимают третье место среди всех наружных 
грыж живота, после паховых и послеоперационных, и частота их встречаемо-
сти среди грыженосителей в среднем составляет 17,5 %. При этом рецидивы 
составляют от 2,8 до 22 % наблюдений (Федосеев А. В. и соавт., 2013; Кали-
ев Д. Р. и соавт., 2017; Iyer U. R. et al., 2019). 

С целью улучшения результатов лечения вентральных грыж большое 
количество исследователей детально изучали пути профилактики грыж и раз-
рабатывали новые методы оперативных вмешательства с применением проте-
зирующих материалов (Егиев В. Н., 2003; Власов А. П. и соавт., 2012; Ми- 
хин И. В. и соавт., 2016; Самарцев В. А. и соавт., 2018; Топчиев М. А. и со-
авт., 2018). 

Разработка и экспериментально-клиническое обоснование имплантаци-
онных технологий с целью восстановления ткани в области дефекта с исполь-
зованием разнообразных биоматериалов – одно из наиболее актуальных 
направлений современной медицины (Чернов А. В. и соавт., 2012). Устрой-
ство современных протезов основано на научных исследованиях и инженер-
ных разработках, которые охватывают широкий круг знаний из разных дис-
циплин (Амуров М. В. и соавт., 2015; Жуковский В. А., 2016; Bryan N. et al., 
2015). 

Активное внедрение протезирующей пластики брюшной стенки позво-
лило существенно улучшить результаты лечения больных с вентральными 
грыжами, снизить частоту рецидивов и обеспечить хорошие показатели каче-
ства жизни оперированных пациентов (Паршиков В. В. и соавт., 2016).  
При небольших размерах грыжевых ворот, по мнению ряда авторов, предпо-
чтительнее интраабдоминальное расположение эндопротеза, которое преду-
сматривает расположение сетки непосредственно в брюшной полости с пол-
ным перекрытием дефекта (Романов Р. В. и соавт., 2012; Tollens T. et al., 
2010).  

Однако интраабдоминальная герниопластика с применением различных 
синтетических и биологических материалов не всегда обеспечивает безреци-
дивный вариант течения и минимизирует риск послеоперационных осложне-
ний. Для профилактики интраабдоминальных осложнений пластики передней 
брюшной стенки исследователями предложены новые композитные и комби-
нированные эндопротезы (Петров В. В. и соавт., 2012; Сидельнико- 
ва А. А. 2013; Мамедов К. А. и соавт., 2014; Чистяков Д. Б и соавт., 2015). 
Однако полимеры, обладающие антиадгезивными свойствами, непрочны, ли-
бо нестойки к инфекции (Жуковский В. А., 2011), а «тяжелые» плетеные сет-
ки вызывают выраженную воспалительную реакцию и осложнения при кон-
такте с висцеральной брюшиной (Чистяков Д. Б. и соавт., 2015; Сивков А. С., 
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2017). Фиксацию протезов чаще всего выполняют шовными, аппаратными  
и клеевыми методами (Назаренко А. А. и соавт., 2016; Шемятовский К. А.  
и соавт., 2016; Акимов В. П. и соавт., 2018). При использовании данных  
методик могут возникать такие осложнения, как миграция фиксирующих 
скрепок, послеоперационный болевой синдром, образование спаек между 
фиксирующими нитями и висцеральной брюшиной и развитие кишечной не-
проходимости (Ярцев П. А. и соавт., 2010; Грубник В. В. и соавт., 2013). 

Таким образом, поиск материала для интраабдоминальной пластики, 
удовлетворяющего всем требованиям, предъявляемым к современному эндо-
протезу, не теряет своей актуальности и в настоящее время. 

Степень разработанности проблемы. Оперативное лечение вентраль-
ных грыж с применением синтетических материалов в настоящее время явля-
ется «золотым стандартом» в герниологии (Егиев В. Н. и соавт., 2006). Среди 
материалов, используемых для пластики грыжевых ворот, наиболее популяр-
ными являются сетки из полипропилена. Они относительно доступны и обла-
дают достаточной прочностью (Sergent F. et al., 2010). Но полипропилен вы-
зывает выраженную воспалительную реакцию после имплантации, а рост 
соединительной ткани вокруг волокон полипропилена не приводит к полному 
врастанию его в окружающие ткани (Мамедов К. А. и соавт., 2013). 

Существуют различные методы ненатяжной герниопластики с различ-
ными вариантами расположения эндопротеза, такие как onlay, sublay, inlay, 
IPOM (intraperitoneal onlay mesh). При IPOM-технологии протез фиксируют 
без отграничения от внутренних органов, за счет использования сетчатых 
протезов с антиадгезивным покрытием, одним из компонентов которых явля-
ется противоспаечный слой (Tran H. M. et al., 2014). 

При интраабдоминальной имплантации сетчатого протеза используется 
материал, который должен обладать антиадгезивными свойствами, быть 
инертными к инфекции и иметь прочную структуру (Самарцев В. А. и соавт., 
2017; Топчиев М. А. и соавт., 2018). Для IPOM-пластики используют такие 
материалы, как реперен, амниотическую оболочку, модифицированный кол-
лаген, политетрафторэтилен (Паршиков В. В. и соавт., 2013; Самарцев В. А.  
и соавт., 2018). 

Ведется поиск оптимального материала для интраабдоминальной им-
плантации, улучшающего результаты лечения больных со срединными вен-
тральными грыжами. В связи с этим исследователи создают новые комбина-
ции из разных материалов для интраабдоминальной герниопластики (Пет-
ров В. В. и соавт., 2012; Никольский В. И. и соавт., 2013; Чистяков Д. Б.  
и соавт., 2015; Bellows C. F. et al., 2013). 

Однако в результате различий морфологических реакций, антиадгезив-
ных свойств материалов и методов фиксации эндопротезов до настоящего 
времени не создан оптимальный эндопротез и способ его фиксации, позволя-
ющий предотвратить наиболее частое осложнение интраабдоминальной им-
плантации сетчатого имплантата – спайкообразование.  
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В современной литературе не найдено оптимального материала для 
итраабдоминальной пластики, также нет данных о клинико-экономической 
эффективности использования стандартных эндопротезов с антиадгезивным 
покрытием. Наиболее часто авторы различных методов апеллируют к их кли-
нической эффективности, упуская при этом важность экономических расче-
тов. Сегодня предложено множество методик оценки качества жизни после 
герниопластики, но унифицированного метода оценки отдаленных результа-
тов вентропластики нет (Петров В. В. и соавт., 2010; Баулин А. В. и соавт., 
2012; Титова Е. В., 2013; Полынский А. А. и соавт., 2015; Гуменюк С. Е. и со-
авт., 2017; Parshikov V. V. et al., 2011). 

В связи с этим нет общепринятого оптимального способа лечения, кри-
териев выбора синтетического или биологического материала для импланта-
ции, метода оценки отдаленных результатов герниопластики. Отсутствуют 
данные о клинико-экономической эффективности того или иного способа хи-
рургического вмешательства. Все это явилось побудительным мотивом для 
выполнения настоящего исследования. 

Цель исследования: разработать и внедрить в клиническую практику 
комбинированный имплантат из биологического и синтетического материала. 

Задачи исследования: 
1. Изучить в эксперименте на животных особенности интеграции ком-

бинированного имплантата (ксеноперикард + полиэфир) в ткани передней 
брюшной стенки в различные сроки после имплантации.  

2. Разработать способ протезирующей герниопластики вентральных 
грыж с использованием комбинированного имплантата. 

3. Провести сравнительный анализ непосредственных и отдаленных ре-
зультатов лечения больных после протезирующей герниопластики с исполь-
зованием композитной сетки и комбинированного имплантата. 

4. Провести сравнительный анализ клинико-экономической эффектив-
ности имплантации стандартных эндопротезов из полипропилена с антиадге-
зивным покрытием и разработанного комбинированного имплантата из ксе-
ноперикарда и полиэфира. 

Научная новизна. Впервые в эксперименте на кроликах проведена 
сравнительная оценка особенностей биоинтеграции эндопротезов из ксенопе-
рикарда и полиэфирной сетки и полипропилена с антиадгезивным покрытием 
после интраабдоминальной имплантации. 

На основании результатов экспериментальных морфологических и мак-
роскопических исследований показана совместимость имплантатов и тканей 
передней брюшной стенки. Доказано, что гладкая сторона ксеноперикарда 
при интраабдоминальной имплантации сохраняет антиадгезивные свойства,  
а полиэфирная сетка способствует формированию полноценной соединитель-
ной ткани в области дефекта уже к полугоду после операции.  

Разработан новый метод фиксации комбинированного имплантата при 
интраабдоминальной протезирующей герниопластике срединных вентраль-
ных грыж (патент РФ на изобретение № 2591646 от 20.07.2016), позволяющий 
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укрыть края полиэфирной сетки и фиксирующие ее лигатуры от висцераль-
ной брюшины, тем самым избежать образования спаек. 

Впервые проведен сравнительный анализ качества жизни пациентов по-
сле применения для герниопластики комбинированного гернипротеза и ком-
позитной сетки в отдаленные сроки после хирургического вмешательства  
(от одного года до трех лет). 

Рассчитана сравнительная клинико-экономическая эффективность ле-
чения больных с применением композитной сетки и разработанного комби-
нированного имплантата. 

Теоретическая и практическая значимость работы. Предложенный 
способ фиксации комбинированного имплантата при грыжах срединной ло-
кализации уменьшает риск возникновения общих послеоперационных ослож-
нений. Кроме того, интраабдоминальная пластика разработанным эндопроте-
зом позволяет улучшить результаты суммарной балльной оценки качества 
жизни пациентов.  

Выявлено, что использование комбинированного имплантата при лече-
нии срединных вентральных грыж экономически выгоднее. 

Положения, выносимые на защиту: 
1. Образование спаек между висцеральной брюшиной и эндопротезом 

происходит вне зависимости от используемого материала имплантата, но при 
имплантации ксеноперикарда в качестве антиадгезивного покрытия интен-
сивность спаечного процесса менее выражена.  

2. Разработанный способ интраабдоминальной фиксации комбиниро-
ванного имплантата позволяет избежать контакта висцеральной брюшины  
с синтетической частью имплантата и фиксирующими его лигатурами, а так-
же предотвратить разволокнение краев полиэфирной сетки. 

3. Предложенный метод герниопластики комбинированным импланта-
том не приводит к увеличению количества раневых послеоперационных 
осложнений, позволяет уменьшить риск общих послеоперационных осложне-
ний и сократить длительность болей. Использование комбинированного им-
плантата улучшает результаты суммарной балльной оценки качества жизни 
пациентов после операции в отдаленном периоде. 

4. Имплантация комбинированного имплантата экономически выгод-
нее, чем применение стандартных эндопротезов с антиадгезивным покрытием 
при лечении срединных вентральных грыж.  

Степень достоверности полученных результатов. Достоверность на-
учных выводов основывалась на достаточном количестве пациентов, при-
нявших участие в исследовании, современной статистической обработке дан-
ных с использованием методов параметрической и непараметрической 
статистики. Оценка результатов клинического исследования базировалась  
на принципах доказательной медицины. 

Для статистической обработки данных использовались программы  
Microsoft Office профессиональный плюс (2007), статистический пакет  
Statistica 2018 13.3.704. 
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Дополнительно для оценки качества жизни применялась программа  
EQ-5D-5L, основанная на вопросах модифицированной анкеты.  

Внедрение в практику. Результаты исследований внедрены в учебный 
процесс на кафедре хирургии Медицинского института Пензенского государ-
ственного университета, на кафедре хирургии, онкологии и эндоскопии име-
ни профессора Н. А. Баулина ФГБОУ ДПО РМАНПО Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, в работу ООО «Центр доклинических 
исследований», в лечебный процесс хирургического отделения ГБУЗ «Пен-
зенская областная клиническая больница имени Н. Н. Бурденко». 

Личный вклад автора. Личный вклад автора заключается в определе-
нии цели и задач научного исследования, осуществлении подробного анализа 
современной отечественной и зарубежной литературы по изучаемой пробле-
ме, разработке плана исследования.  

Диссертант принимал непосредственное участие во всех этапах иссле-
дования: проведении эксперимента на животных и наблюдении за ними, вы-
полнял забор биологического материала для последующего анализа, прини-
мал участие в морфологическом исследовании полученных образцов. Автор 
участвовал в подготовке технических условий (ТУ) для изготовления комби-
нированного эндопротеза из биологического и синтетического материала, не-
обходимых предприятию-изготовителю, а также в разработке и внедрении 
способа протезирования срединных вентральных грыж с помощью созданно-
го имплантата и композитной сетки. Самостоятельно оперировал и ассисти-
ровал при проведении большинства оперативных вмешательств, вел пациен-
тов в послеоперационном периоде. Провел подробный анализ полученных 
результатов с последующей их статистической обработкой, сформулировал 
обоснованные выводы и разработал практические рекомендации.  

Апробация работы. Результаты работы доложены: на научно-практи-
ческой конференции с международным участием «Медицинские импланта-
ты» (Курск, 2016); 58-й научно-практической студенческой конференции 
«Студенческая наука и здоровье» (Казахстан, Семей, 2016); VII Всероссий-
ской конференции с международным участием, посвященной 30-летию Улья-
новского государственного университета (Ульяновск, 2018); IV Всероссий-
ском съезде герниологов «Актуальные вопросы герниологии 2019» (Москва, 
2019); на заседаниях Пензенского областного научно-практического общества 
хирургов имени С. В. Кульнева (Пенза, 2013, 2015). 

Связь темы диссертации с планом основных научно-исследователь-
ских работ университета. Работа выполнена в рамках комплексной научной 
программы кафедры хирургии Пензенского государственного университета  
в соответствии с тематическим планом кафедральных (инициативных) НИР 
на 2016–2020 гг., код ГРНТИ 76.29.39, научного направления № 4. Исследо-
вание проведено при поддержке гранта Пензенского государственного уни-
верситета «Ректорские гранты» от 01.02.2015 «Применение комбинирован-
ных эндопротезов в герниопластике». 
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Соответствие диссертации паспорту научной специальности. Дис-
сертационная работа соответствует паспорту специальности 14.01.17 – хирур-
гия: экспериментальная и клиническая разработка методов лечения хирурги-
ческих болезней и их внедрение в клиническую практику.  

Публикации. По теме диссертации опубликовано 10 научных работ,  
из них 4 – в изданиях, рекомендованных ВАК РФ для публикации результа-
тов диссертационных исследований, 1 публикация в журнале на платформе 
Scopus, получен патент РФ на изобретение № 2591646 от 20.07.2016. 

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 142 стра-
ницах текста и состоит из введения, обзора литературы, описания материала  
и методов исследования, главы результатов исследований с их обсуждением, 
заключения, выводов, практических рекомендаций, списка литературы, 
включающего 186 источников, в том числе 117 отечественных и 69 иностран-
ных авторов. Работа иллюстрирована 31 таблицей и 22 рисунками. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Материал и методы исследования.  
Тип исследoвания – открытое одноцентровое рандомизированное про-

спективное исследование. 
Система метoдoв, применяемых в исследовании, была oпределена ис-

хoдными метoдическими предпoсылками, целями и задачами как всегo ис-
следoвания, так и oтдельных егo этапoв. 

Исследования проводили в соответствии с требованиями «Правил про-
ведения работ с использованием экспериментальных животных» (приказ МЗ 
СССР № 755 от 12.08.1987); федерального закона «О защите животных от же-
стокого обращения» от 01.01.1997; приказа № 267 МЗ РФ от 19.06.2003  
(«Об утверждении Правил лабораторной практики») и требованиями «Евро-
пейской конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях» (Страсбург, 1986).  

Экспериментальное исследование выполняли на базе Медицинского 
института Пензенского государственного университета (директор института 
и заведующий кафедрой хирургии д.м.н., профессор А. Н. Митрошин)  
и на базе ООО «Центр доклинических исследований» (директор центра  
И. В. Ефимова, ветеринарное удостоверение 258 № 0003806 от 23.12.2008, 
выдано ФГБОУ ВО «Пензенский государственный аграрный институт», сер-
тификат аккредитации ООО Технопарк «Сколково» № 001154 от 01.12.2017). 
На проведение исследований было получено разрешение локального этиче-
ского комитета Медицинского института Пензенского государственного уни-
верситета (протокол № 8 от 24.04.2015). 

Для оценки спаечного процесса в брюшной полости в качестве экспе-
риментального животного были выбраны 32 половозрелых самца крыс-
альбиносов линии Вистар весом 180–200 г в возрасте от 3 месяцев до полу-
года. На рисунке 1 представлен дизайн исследования. 
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Рисунок 1 – Дизайн исследования 
 
Для морфологической оценки состояния тканей в зоне имплантации 

изучаемых эндопротезов было решено в качестве экспериментальных живот-
ных выбрать 16 половозрелых кроликов-самцов породы Шиншилла массой  
до 3,5 кг. Выбор в качестве экспериментальных животных кроликов обуслов-
лен тем, что у этих животных, в отличие от крыс, имеется хорошо выражен-
ная апоневротическая структура по средней линии брюшной стенки. 
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Техника проведения операции. Ход операции у крыс и кроликов был 
аналогичен. Кожу обрабатывали раствором йодопирона и дважды 70 % рас-
твором этилового спирта. Животных подвергали общей анестезии методом 
масочного эфирного наркоза по открытому контуру. Выполняли срединный 
продольный разрез передней брюшной стенки и подлежащих тканей длиной 
2,5 см. Тупым путем препарировали ткани передней брюшной стенки до апо-
невроза средней линии. Апоневроз и брюшину рассекали в продольном 
направлении и помещали под брюшину подготовленные имплантаты разме-
ром 2×2 см. Фиксацию имплантатов в первой и второй сериях эксперимента 
на крысах проводили путем наложения П-образных швов через эндопротез  
и мышечно-апоневротические слои передней брюшной стенки эксперимен-
тальных животных. В третьей и четвертой сериях эксперимента на кроликах 
использовали метод ксенопластики срединных вентральных грыж, разрабо-
танный сотрудниками кафедры хирургии Медицинского института Пен-
зенского государственного университета (патент Российской Федерации  
на изобретение № 251946 от 27.05.2015). Комбинированный имплантат по-
мещали в брюшную полость, таким образом, чтобы он гладкой стороной ксе-
ноперикардиальной пластины был обращен к органам брюшной полости. За-
хождение имплантата за края дефекта составляло 1–2 см. Фиксировали 
имплантат путем наложения П-образных швов. Первоначально лигатуры про-
водили через мышечно-апоневротический слой и брюшину передней брюш-
ной стенки. Затем осуществляли вкол иглы с гладкой стороны ксеноперикар-
да, далее осуществляли вкол иглы в сетку, проводили лигатуру в слое сетка–
ксеноперикард, затем выкол иглы из сетки и вкол иглы с шероховатой сторо-
ны ксеноперикарда. Далее осуществляли вкол иглы с внутренней стороны 
брюшины и проводили лигатуру через мышечно-апоневротические слои 
брюшной стенки, после этого завязывали узел. Таким образом, П-образные 
швы захватывали имплантат, брюшину, задний листок апоневроза, прямую 
мышцу живота и передний листок апоневроза (рисунок 2).  

 

 
 

Рисунок 2 – Схема проведения швов через элементы  
комбинированного имплантата:  

1 – полиэфирный компонент сетки; 2 – шероховатая сторона ксеноперикарда;  
3 – гладкая сторона ксеноперикардиальной пластины; 4 – передний листок апоневроза 

прямой мышцы живота; 5 – прямая мышца живота; 6 – задний листок апоневроза  
прямой мышцы живота; 7 – париетальный листок брюшины; 8 – дефект апоневроза  

передней брюшной стеки 
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Ушивание рассеченных тканей передней брюшной стенки выполняли 
непрерывным швом рассасывающейся нитью «Викрил» 4/0. В качестве ис-
следуемых материалов использовали комбинированный имплантат на основе 
модифицированного ксеноперикарда и полиэфира (производства ООО «Кар-
диоплант», Россия, Пенза, полипропиленовую сетку с рассасывающейся кол-
лагеновой пластиной (РСО, производства компании Covidien, Франция),  
полипропиленовую сетку «Линтекс», производства г. Санкт-Петербург.  
Для эксперимента ООО «Кардиоплант», Россия, Пенза, был изготовлен ком-
бинированный имплантат из ксеноперикардиальной пластины и полиэфирной 
сетки (ТУ 9398-003-99509105–2014). Имплантаты фиксировали к окружаю-
щим тканям поливинилиденфторидной нитью (унифлекс).  

В послеоперационном периоде проводили динамическое наблюдение  
за состоянием операционных ран. Осложнений в раннем послеоперационном 
периоде выявлено не было. 

Из эксперимента в первых двух сериях животных (крыс) выводили пу-
тем передозировки эфира через 14, 30, 60 суток. В третьей и четвертой сериях 
эксперимента животных (кроликов) также выводили путем передозировки 
эфира, но через 3, 6 и 12 месяцев после операции. Из зоны имплантации по-
липропиленовой сетки и комбинированного эндопротеза из ксеноперикарда  
и полиэфира получали по 4 образца ткани размером 5×5 мм.  

При вскрытии брюшной полости крыс оценку спаечного процесса  
в брюшной полости проводили в соответствии с таблицей оценки спаечного 
процесса, предложенной М. Р. Diamond и соавт. (1992), сумму баллов  
по трем оцениваемым критериям считали показателем выраженности спаеч-
ного процесса.  

Гистологическое исследование проводили совместно с сотрудниками 
кафедры клинической морфологии и судебной медицины с курсом онкологии 
(заведующий кафедрой – к.м.н., доцент М. Г. Федорова) Медицинского ин-
ститута Пензенского государственного университета. 

Для морфологической оценки фрагменты передней брюшной стенки 
кроликов, полученные в ходе экспериментальных исследований, фиксировали 
в 10 % растворе нейтрального формалина (в термостате при температуре  
37–40 °С). После обезвоживания в спиртах восходящей концентрации объек-
ты заливали в парафин с последующим приготовлением гистологических сре-
зов толщиной 8 мкм. Для гистологического и морфометрического исследова-
ния срезы окрашивали гематоксилином и эозином. 

Светооптическое исследование окрашенных срезов выполняли с помо-
щью микроскопа фирмы «Carl Zeiss» под увеличением от 40 до 400 раз. Мор-
фометрическое исследование выполняли с использованием фотографической 
насадки к микроскопу «Axioskop». В ходе экспериментального исследования 
было изучено 1200 микрофотографий. 

В препаратах, полученных при вшивании в переднюю брюшную стенку 
кроликов исследуемых эндопротезов, посредством программ для морфометрии 
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«Axiovision» и «Image Tool v.3.0» подсчитывали: количество фибробластов; ко-
личество фиброцитов; количество нейтрофильных лейкоцитов; количество ней-
трофильных лимфоцитов; относительную площадь новообразованных сосудов. 

Клиническое исследование проводили в соответствии с уровнем до-
стоверности доказательств 1b на основании руководства Оксфордского цен-
тра доказательной медицины [Levels of Evidence. Oxford centre for evidence 
based medicine, 2009] на базе Пензенской областной клинической больницы 
им. Н. Н. Бурденко в период с 2016 по 2018 г. 

В исследование были включены 84 пациента, оперированных по поводу 
срединных вентральных грыж, из них 38 (45,2 %) мужчин и 46 (54,8 %), женщин.  

Все пациенты, вошедшие в исследование, были распределены по вели-
чине грыжевых ворот согласно классификации J. P. Chevrel и A. M. Rath 
(SWR Classification, 1999. Большинство больных – 62 пациента (73,8 %) – 
имели размеры грыжевых ворот до 5 см (W1), 22 больных (26,2 %) имели 
средние размеры грыж (от 5 до 10 см – W2). 

Всем больным проводили комплексное клинико-лабораторное обследо-
вание, сбор жалоб и анамнеза, осмотр, инструментальные исследования.  

Обследованные больные были распределены в две группы: первая 
группа (основная) – 42 пациента, в лечении которых применяли герниопла-
стику комбинированным имплантатом с разработанным способом фиксации 
(патент РФ на изобретение № 251946 от 27.05.2015). На клиническое приме-
нение метода получено разрешение локального этического комитета меди-
цинского института Пензенского государственного университета (протокол 
№ 8 от 29.04.2016). Вторая группа (группа сравнения) – 42 больных, опера-
тивное лечение которым выполняли с применением в качестве протезирую-
щего материала композитной сетки Bard Ventralex. 

Группы больных были сопоставимы по полу, возрасту, наличию сопут-
ствующих заболеваний, длительности грыженосительства и размерам грыже-
вых ворот (p > 0,05).  

Техника применение разработанного способа эндопротезирования  
с использованием комбинированного имплантата: всем больным выпол-
няли эпидуральную анестезию. Оперативный доступ осуществляли путем 
разреза кожи над грыжевым выпячиванием и при необходимости за его пре-
делами выше и ниже на 2–3 см. Выделяли грыжевой мешок. После вскрытия 
грыжевого мешка его содержимое отделяли от брюшины и вправляли  
в брюшную полость. Комбинированный имплантат помещали в брюшную 
полость таким образом, чтобы протез гладкой стороной ксеноперикардиаль-
ной пластины был обращен к органам брюшной полости. Захождение им-
плантата за края дефекта составляло 3–5 см (см. рисунок 2).  

Фиксировали имплантат путем наложения П-образных швов. Первона-
чально лигатуры проводили через мышечно-апоневротический слой и брю-
шину передней брюшной стенки. Затем осуществляли вкол иглы с гладкой 
стороны ксеноперикарда, далее осуществляли вкол иглы в сетку, проводили 
лигатуру в слое сетка–ксеноперикард, затем выкол иглы из сетки и вкол иглы 
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с шероховатой стороны ксеноперикарда. Далее осуществляли вкол иглы  
с внутренней стороны брюшины и проводили лигатуру через слои брюшной 
стенки (до подкожной клетчатки), после этого завязывали узел. Таким обра-
зом, П-образные швы захватывали имплантат, брюшину, задний листок апо-
невроза, прямую мышцу живота и передний листок апоневроза (рисунки 3, 4).  

  
 

 
 

Рисунок 3 – Вскрытый грыжевой мешок, 
выполнен адгезиолизиз, ревизия органов 

брюшной полости: 
1 – брюшная полость;  

2 – комбинированный имплантат 

Рисунок 4 – Интраабдоминально 
подшитый эндопротез: 

1 – комбинированный имплантат; 
2 – края апоневроза 

 
Операцию в большинстве случаев завершали дренированием подкож-

ной клетчатки по Редону. Дренаж имел до 2–6 боковых отверстий и обяза-
тельную активную аспирацию, которую осуществляли при помощи «мешка-
гармошки». Дренажи устанавливали в каудальном углу раны через дополни-
тельный разрез с одной стороны.  

Ход операции в группе сравнения осуществляли согласно инструкции 
фирмы-производителя (A clinically proven umbilical hernia repair solution, 
2014). 

После выполнения хирургического вмешательства регистрировали осо-
бенности течения послеоперационного периода, развитие местных и общих 
осложнений.  

Изучение качества жизни пациентов проводили с использованием евро-
пейского опросника по здоровью EQ-5D-5L. Анкета была адаптирована для 
целенаправленного изучения качества жизни больных, перенесших грыжесе-
чение по поводу вентральной грыжи и согласована Euro Qol Group 
Foundation. В рамках анкетирования пациентам предлагали дать ответы  
на пять вопросов: способность к передвижению,  уход за собой, повседневная 
деятельность, наличие боли или дискомфорта, чувства инородного тела в зоне 
операции, тревоги или депрессии. Ответы оценивали по пятибалльной шкале 
от 1 – как наилучшее, до 5 – как наихудшее.  

2 

1 
1 

2 
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В каждом разделе пациенту предлагали отметить один пункт, который 
наилучшим образом отражал состояние его здоровья на момент заполнения 
анкеты.  

Вторая часть опросника представляла собой визуально-аналоговую 
шкалу, так называемый «термометр здоровья». Это 20-сантиметровая верти-
кальная градуированная линейка, на которой 0 означает самое плохое, а 100 – 
самое хорошее состояние здоровья. Обследуемый делал отметку на «термо-
метре» в том месте, которое отражало состояние его здоровья на момент за-
полнения. Эта часть анкеты представляла собой количественную оценку об-
щего статуса здоровья.  

Опрос проводили по истечении сроков от одного года до трех лет после 
оперативного вмешательства. Обработку результатов выполняли в соответ-
ствии с прилагающейся к опроснику инструкцией.  

Также была изучена клинико-экономическая эффективность различных 
методов герниопластики в соответствии с рекомендациями отраслевого стан-
дарта «Система стандартизации здравоохранения Российской Федерации. Кли-
нико-экономические исследования. Общие положения. 91500.14.0001–2002». 
Использовали анализ «затраты – эффективность» (cost effectiveness analysis). 

Для обработки полученных данных использовали статистические паке-
ты Statistica 2018 13.3.704 и показатели, характеризующие эффект вмешатель-
ства в соответствии с рекомендациями Г. П. Котельникова, А. С. Шпигеля 
(2000, 2012) с позиций доказательной медицины. 

Полученные цифровые данные были обработаны методами вариацион-
ного математического анализа. 

Результаты исследования 
Результаты экспериментального исследования. Оценку спаечного 

процесса проводили по Diamond M. P. (1992), через 14, 30, 60 дней после им-
плантации изучаемых эндопротезов. Ближайшие результаты интраабдоми-
нальной имплантации ксеноперикарда и полипропиленовой сетки с односто-
ронней адгезией сопоставимы. Так, через 14 суток после имплантации 
ксеноперикарда средний балл выраженности спаечного процесса составлял  
3,2 ± 1,7 балла, а в группе крыс, которым имплантировали композитную сетку 
с односторонней адгезией, – 4,4 ± 1,2, через 30 дней в основной группе жи-
вотных – 7,1 ± 1,3 и через 60 дней – 5,1 ± 1,8 балла, тогда как в контрольной 
группе – 4,4 ± 1,2; 8,7 ± 1,8 и 8,4 ± 1,1 соответственно. Статистической разни-
цы в выраженности спаечного процесса выявлено не было (p > 0,05). Тем  
не менее с 30-х суток после имплантации изучаемых имплантатов интенсив-
ность спаечного процесса начинала снижаться как в основной группе, так  
и в контрольной, но в группе животных, которым имплантировали ксенопе-
рикард, интенсивность уменьшения спаек была на 14,7 % активнее, чем  
в контрольной группе (р = 0,0222) (рисунок 5). 
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Рисунок 5 – Интенсивность спаечного процесса в брюшной полости 
экспериментальных животных 

 
Особенность имплантации комбинированного эндопротеза для профи-

лактики образования адгезий между висцеральной брюшиной и синтети-
ческой частью эндопротеза, а также фиксирующими лигатурами, заключалась 
в том, чтобы укрыть лигатуры и края полиэфирной сетки комбинированного 
имплантата гладкой стороной ксеноперикардиальной пластины. 

Количество лейкоцитов в зоне имплантации комбинированного эндо-
протеза спустя 3 и 6 месяцев после операции было меньше аналогичного 
показателя в зоне имплантации полипропиленовой сетки на 19,14 % 
(р = 0,0223) и 7,5 % (p = 0,0005) соответственно. К 12 месяцам после опе-
рации вокруг ксеноперикарда и полиэфирной сетки количество лейкоцитов 
было на 10,12 % меньше (p = 0,0121) (таблица 1).  

 

Таблица 1 – Динамика количества клеток воспалительного ряда  
и количества клеток соединительной ткани в зоне имплантации 

Срок Нейтрофильные 
лейкоциты Лимфоциты Фибробласты Фиброциты 

3 месяца 
КП+ПЭ 33,8 ± 2,1 34,2 ± 3,9 163 ± 5,3 81 ± 6,8 
ПП 49,81 ± 2,91 246,8 ± 19,61 99,29 ± 10,34 69,74 ± 4,86 
р р = 0,0223 р = 0,0162 р = 0,0015 р = 0,0304 

6 месяцев 
КП+ПЭ 44,2 ± 3,7 41,5 ± 2,2 281,2 ± 13,8 89,1 ± 6,21 
ПП 51,38 ± 2,54 96,81 ± 14,12 180,11 ± 8,47 99,49 ± 8,25 
р р = 0,0005 р = 0,0015 р = 0,046 р = 0,0001 

12 месяцев 
КП+ПЭ 21,1 ± 3,5 38,3 ± 1,8 98,8 ± 5,3 78,3 ± 19,1 
ПП 25,85 ± 2,24 42,64 ± 2,77 60,27 ± 4,76 59,96 ± 4,50 
р р = 0,0121 р = 0,0043 р = 0,0237 р = 0,5621 

Примечание. КП + ПЭ – ксеноперикард + полиэфирная сетка; ПП – полипропиле-
новая сетка. 

В результате было выявлено, что интенсивность воспалительного отве-
та на 11,5 % уменьшается медленнее в контрольной группе животных 
(p = 0,0401) (рисунок 6). 
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Рисунок 6 – Динамика интенсивности воспалительного процесса  

в зоне имплантации: КП + ПЭ – ксеноперикард + полиэфирная сетка;  
ПП – полипропиленовая сетка 

 
Образование соединительной ткани происходило активнее у животных 

основной группы после имплантации комбинированного эндопротеза. Так, 
площадь неоангиогенеза увеличилась с 1673,8 ± 5,9 мкм2 до 1891,3 ± 4,6 мкм2. 
В то же время и количество фибробластов возросло с 163 ± 5,3 до 281,2 ± 13,8 
в поле зрения, что составило на 15,7 % больше (р = 0,0351), чем в контроль-
ной группе (рисунок 7). 

 

 
 

Рисунок 7 – Интенсивность неоангиогенеза в исследуемых группах  
в зоне имплантации: КП + ПЭ – ксеноперикард + полиэфирная сетка;  

ПП – полипропиленовая сетка 
 

Таким образом, использование разработанного метода имплантации 
комбинированного эндопротеза из ксеноперикардиальной пластины и поли-
эфира позволило избежать образования спаек в местах проведения лигатур  

33,8 
44,2 

21,1 

49,81 51,38 

25,85 

0

10

20

30

40

50

60

3 мес. 6 мес. 12 мес. 

Ко
ли

че
ст

во
 л

ей
ко

ци
то

в 

Срок после имплантации 

КП+ПЭ (лейкоциты) 

ПП (лейкоциты) 

0
200
400
600
800

1000
1200
1400
1600
1800
2000

3 мес. 6 мес. 

Пл
ощ

ад
ь 

но
во

об
ра

зо
ва

нн
ы

х 
со

су
до

в 
м

км
2  

Срок после имплантации 

КП+ПЭ 

ПП 



17 

и разволокнения краев полиэфирной сетки, а также снизить интенсивность 
спаечного процесса начиная с 30-х суток исследования. Также в эксперименте 
на кроликах выявлено, что имплантация комбинированного гернипротеза  
в ткани экспериментального животного не приводила к образованию грубо-
волокнистой соединительной ткани вокруг эндопротеза и развитию хрониче-
ского воспаления в зоне имплантации. В то же время процесс образования  
соединительной ткани протекал активнее в группе животных, которым им-
плантировали комбинированный эндопротез. 

Результаты клинического исследования. Ближайшие результаты гер-
ниопластики исследовали по следующим показателям: длительность болей; 
сроки нормализации температуры тела; количество отделяемого по дренажам 
и сроки их удаления; местные послеоперационные осложнения (гематома, се-
рома, нагноение раны, инфильтрат); общие послеоперационные осложнения. 

При изучении особенностей течения раннего послеоперационного пе-
риода было выявлено, что у пациентов, оперированных с применением ком-
бинированного имплантата, раньше купировались боли – через 4,1 суток  
в основной и 6,0 суток в группе сравнения (p = 0,0178). Статистически значи-
мых различий в длительности гипертермии, продолжительности дренирова-
ния выявлено не было (p > 0,05). 

Раневых послеоперационных осложнений после герниопластики  
ни в одной из групп не наблюдали. 

Общие осложнения, развившиеся после герниопластики в основной 
группе и группе сравнения, представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 – Общие послеоперационные осложнения 

Характер осложнений 
Основная группа 

N = 42 
Группа сравнения 

N = 42 
абс. % абс. % 

Парез желудочно-кишечного тракта 
более двух суток 1 2,38 3 7,14 

Тромбофлебит поверхностных вен 
голени 1 2,38 1 2,38 

Гипостатическая пневмония – – 1 2,38 
Всего 2 4,76 5 11,9 

 

С позиций доказательной медицины анализ не выявил достоверных 
различий в частоте развития общих послеоперационных осложнений у паци-
ентов основной группы и группы сравнения (p = 0,2362). Однако абсолютный 
риск развития общих послеоперационных осложнений среди пациентов, опе-
рированных с применением композитной сетки, был на 7,14 % выше, чем  
у пациентов, которым выполняли интраабдоминальную пластику комбиниро-
ванным имплантатом.  

При оценке эффективности оперативных вмешательств по показателям 
доказательной медицины выявили, что рецидивы в группах сравнения стати-
стически не имеют значимых различий (p = 0,5417). 
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Изучение качества жизни пациентов осуществляли на протяжении  
от одного года до трех лет путем анкетирования больных по почте и при лич-
ном осмотре. В случае смены места жительства и номера контактного теле-
фона пациентов исключали из исследования. Отдаленные результаты про-
слежены у 41 пациента (97,6 %) основной группы и 40 пациентов (95,2 %) 
группы сравнения. 

Спустя год после операции суммарный коэффициент хорошего каче-
ства жизни у пациентов, оперированных с применением комбинированного 
имплантата, составлял 97,56 %, тогда как в группе сравнения он был равен 
72,5 % (р = 0,0016). 

Что же касается суммарного коэффициента неудовлетворительного ка-
чества жизни, то в основной группе он был равен 0 % на протяжении всего 
исследования. В то время как в группе сравнения он составлял 7,5 %, что сви-
детельствовало о достаточно большом количестве пациентов, испытывающих 
боль, ощущение инородного тела в области операции. 

Также анализ результатов оценки пациентами своего качества жизни по 
визуально-аналоговой шкале показал, что спустя год после имплантации  
в основной группе пациентов показатель качества жизни был на 13 % выше, 
чем в группе сравнения (р = 0,0028). 

В сравниваемых группах пациентов был проведен анализ клинико-
экономической составляющей интраабдоминальной герниопластики. Прове-
денный экономический анализ продемонстрировал, что, несмотря на более 
длительный срок госпитализации, низкая цена комбинированного имплантата 
отечественного производства полностью компенсировала понесенные мате-
риальные потери. Себестоимость герниопластики комбинированным эндо-
протезом составляла 11295,8 руб., в то время как при использовании компо-
зитной сетки – 14353,8 руб. 

Кроме того, суммарный расчет приращения эффективности затрат для 
достижения одной дополнительной единицы эффективности показал, что при 
внедрении комбинированного эндопротеза требовалось в 1,1 раза меньшее 
вложение средств по сравнению с использованием композитной сетки. 

С учетом критериев клинико-экономического анализа наиболее выгодным 
методом в экономическом плане оказалась герниопластика разработанным ком-
бинированным имплантатом. Экономическая эффективность таких операций 
оказалась на 4,6 % выше по сравнению с группой, где при лечении применялась 
композитная сетка у больных со срединными вентральными грыжами. 

Таким образом, разработанный способ операции соответствует принци-
пам атензионной герниопластики, позволяет обеспечить надежное укрепле-
ние передней брюшной стенки, сохраняя анатомическую обособленность ор-
ганов брюшной полости от синтетического компонента имплантата, 
относительно прост в исполнении, не сопровождается дополнительным 
риском, способствует улучшению качества жизни пациентов в отдаленном 
послеоперационном периоде и уменьшает затраты на лечение. 
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ВЫВОДЫ 
1. Предложенный способ интраабдоминальной герниопластики средин-

ных вентральных грыж в эксперименте позволил снизить выраженность спа-
ечного процесса при использовании ксеноперикарда на 14,7 % (p = 0,0222). 
Уменьшение воспалительного ответа в зоне имплантации комбинированного 
имплантата происходит на 11,5 % быстрее, чем в зоне имплантации полипро-
пиленовой сетки (p = 0,0401). Интенсивность образования соединительной 
ткани в основной группе животных оказалась активнее на 15,7 %, чем в кон-
трольной группе (p = 0,0351). 

2. Разработан новый способ интраабдоминальной герниопластики ком-
бинированным имплантатом из ксеноперикарда и полиэфирной сетки, заклю-
чающийся в том, что предлагаемый метод фиксации позволял укрыть фикси-
рующие лигатуры и синтетическую часть имплантата гладкой стороной 
ксеноперикардиальной пластины. Такое расположение имплантата нивелиро-
вало недостатки в виде разволокнения краев полиэфирной сетки, предотвра-
щало контакт с органами брюшной полости и адгезии синтетического мате-
риала с висцеральной брюшиной. 

3. Имплантация комбинированного эндопротеза не приводила к увели-
чению количества послеоперационных осложнений по сравнению с исполь-
зованием композитной сетки, в то же время позволяла уменьшить риск общих 
послеоперационных осложнений на 7,14 % и сократить длительность болей 
на 1,9 суток (p = 0,0178). Использование данного метода позволило улучшить 
результаты суммарной балльной оценки качества жизни пациентов, испыты-
вающих боль, ощущение инородного тела в месте операции, на 25,06 %  
по сравнению с пациентами, у которых в качестве эндопротеза использовали 
композитную сетку (p = 0,0016). 

4. Клинико-экономическая эффективность применения комбинирован-
ного имплантата у больных со срединными вентральными грыжами на 4,6 % 
выше аналогичного показателя при использовании композитной сетки и на 
3,4 % выше при безрецидивном течении заболевания. Для достижения одной 
дополнительной единицы эффективности при использовании комбинирован-
ного имплантата требовалось в 1,1 раза меньше вложений финансовых 
средств по сравнению с интраабдоминальной герниопластикой композитной 
сеткой. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
1. При лечении пациентов со срединными грыжами целесообразно вы-

полнять пластику передней брюшной стенки разработанным способом, исполь-
зуя комбинированный имплантат, что позволяет минимизировать риск развития 
общих послеоперационных осложнений и добиться значительного улучшения 
качества жизни пациентов в отдаленном послеоперационном периоде. 

2. Для профилактики спаечного процесса необходимо укрывать лигату-
ры разработанным методом фиксации: лоскут ксеноперикарда должен быть 
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расположен гладкой стороной к органам брюшной полости, а лигатуры про-
ведены через гладкую сторону ксеноперикарда и полиэфирную сетку. 

3. После выполнения ксенопластики во всех случаях следует выполнять 
вакуумное дренирование по Редону сразу же по завершении оперативного 
вмешательства силиконовыми дренажами диаметром не менее 4 мм. 

4. Разработанный комбинированный имплантат может быть использо-
ван для интраабдоминальной пластики вентральных грыж небольших разме-
ров (W1, W2) как при открытых, так и при лапароскопических операциях. 
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