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В статье представлены результаты экспериментального исследования влияния стандартных (Унифлекс стандарт-
ный), легких (Унифлекс легкий) и композитных (Ультрапро и ПВДФ-М) эндопротезов на состояние мышц различных 
отделов (передних и боковых) брюшной стенки. Установлено, что на ранних сроках после эндопротезирования разви-
вается гипертрофия мышечных волокон, на поздних сроках – развитие атрофических и фиброзных изменений мышц. 
Изменения выявлены не только в месте пластики, но и в боковых отделах, расположенных вне места имплантации 
эндопротеза. Выявлено, что менее выраженное влияние оказывали легкие и композитные эндопротезы. 
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В настоящее время в герниологии широкое 
распространение получили методы пластики 
брюшной стенки с использованием синтетиче-
ских эндопротезов. Это позволило в сравнении с 
классическими аутопластическими методиками 
упростить технику операции, уменьшить опера-
ционную травму, сократить время пребывания 
пациента в стационаре и главное – уменьшить 
частоту рецидивов с 10-30% до 0,1-1% [2, 6]. Од-
нако по мере накопления клинического опыта вы-
яснилось, что применение наиболее часто исполь-
зуемых стандартных эндопротезов приводит к 
развитию таких осложнений, как нарушение 
функции брюшного пресса, чувства «инородного 
тела», боли в области оперативного вмешатель-
ства, что существенно снижает качество жизни 
пациентов [7, 9, 11].  

Экспериментальные исследования, проведен-
ные нами ранее, показали, что эндопротез, им-
плантированный в ткани, приводит к развитию 
воспалительной реакции в месте его импланта-

ции, включающей не только подкожный, но и 
мышечно-апоневротический слои брюшной стен-
ки [5], что в последующем может привести к 
нарушению их структуры и функции и, соответ-
ственно, развитию вышеуказанных осложнений. 
Кроме этого, учитывая то, что брюшная стенка 
представляет собой единый мышечно-
апоневротический орган [1], можно предполо-
жить, что эндопротез будет оказывать влияние не 
только на ткани в месте его локализации, но и на 
другие отделы брюшной стенки, расположенные 
вне области его имплантации. 

В этой связи перспективным стоит считать 
новое поколение легких (изготовленных из нитей 
меньшего диаметра) и композитных (имеющих в 
свой структуре рассасывающуюся нить) материа-
лов [4, 8]. Вокруг таких видов эндопротезов фор-
мируется более тонкая, менее грубая и более эла-
стичная соединительнотканая капсула, что позво-
ляет адаптировать эндопротез к физиологическим 
параметрам брюшной стенки [3, 10].  
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Исходя из этого, целью исследования явилось 
изучение в эксперименте влияния различных ви-
дов эндопротезов для герниопластики (стандарт-
ных, легких и композитных) на состояние мышц 
различных отделов брюшной стенки. 
 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
При проведении экспериментов в качестве 

стандартного материала нами был использован 
эндопротез Унифлекс стандартный, изготовлен-
ный из поливинилиденфторидных (ПВДФ) моно-
нитей; в качестве легкого материала – эндопротез 
Унифлекс легкий, являющийся аналогом стан-
дартного эндопротеза и обладающий меньшей 
материалоемкостью из-за меньшей толщины ни-
тей (Линтекс, РФ). В качестве композитных мате-
риалов мы использовали эндопротез Ультрапро, 
состоящий из нерассасывающихся монофила-
ментных ПП волокон и рассасывающихся полиг-
лекапроновых волокон (Johnson & Johnson, 
США), а также эндопротез ПВДФ-М, представ-
ляющий собой опытный образец композитного 
эндопротеза, состоящего из нерассасывающихся 
ПВДФ и рассасывающихся полиглекапроновых 
мононитей (Линтекс, РФ). 

Эксперименты были выполнены на 60 кроли-
ках. С соблюдением правил асептики и антисеп-
тики в условиях операционной животным были 
имплантированы указанные материалы размером 
5х5 см на апоневроз прямых мышц живота, моде-
лируя пластику on lay при срединных грыжах. Из 
эксперимента животные выводились на 7, 14, 30, 
90 и 180 сутки. Все исследования проводили с 
соблюдением принципов, изложенных в Конвен-
ции по защите прав позвоночных животных, ис-
пользуемых для экспериментальных и других це-
лей (Страсбург, Франция, 1986) и согласно пра-
вилам лабораторной практики РФ (приказ МЗ РФ 
№ 267 от 19.06.2003). Влияние эндопротезов на 
состояние мышечно-апоневротических тканей 
брюшной стенки оценивали на основании мор-
фометрического исследования. 

Для проведения гистологического исследова-
ния забиралась вся брюшная стенка кролика, из 
которой по стандартной схеме выкраивались 
участки мышечно-апоневротических тканей на 
различных уровнях: 1-й - включающий прилега-
ющие к белой линии участки прямые мышцы;  
2-й – включающий середину прямых мышц; 3-й – 
переднебоковой отдел брюшной стенки, включа-
ющий медиальные отделы наружной косой, внут-
ренней косой и поперечной мышцы живота, рас-
положенные около прямых мышц; 4-й – заднебо-
ковой отдел брюшной стенки, включающий те же 
мышцы, расположенные ближе к границе дор-

сальной области животного. Первые два уровня 
включали в себя имплантированный эндопротез. 
Гистологические срезы, окрашенные гематокси-
лином и эозином и по Ван Гизон, анализировали с 
использованием программы Видео-тест – Морфо-
логия 5,0: определяли площадь коллагеновых во-
локон и площадь мышечной ткани, вычисляли их 
соотношение, которое выражали в виде индекса 
коллагенизации. Кроме этого для оценки измене-
ний мышц путем ручных измерений определяли 
толщину каждого мышечного волокна, попавшего 
в поле зрения в продольном сечении. При этом 
считали, что увеличение толщины волокон свиде-
тельствует об их гипертрофии, а уменьшение 
толщины – атрофии. 

 Все количественные показатели, полученные 
в результате экспериментов, были подвергнуты 
статистической обработке с использованием ме-
тодов непараметрической статистики. На первом 
этапе проводили сравнение нескольких независи-
мых выборок с использованием критерия Круска-
ла-Уоллеса. Если этот анализ давал достоверные 
отличия между группами, то далее оценка произ-
водилась для двух независимых выборок по кри-
терию Манна-Уитни. При этом учитывались толь-
ко достоверные отличия в группах.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

На уровне срединной линии живота (1-й уро-
вень) при имплантации эндопротеза Ультрапро к 
14 суткам отмечалось увеличение толщины мы-
шечных волокон с дальнейшим прогрессивным 
снижением их толщины к 180 суткам. Сходная 
динамика морфологических изменений мышц 
была выявлена при имплантации эндопротеза 
ПВДФ-М. При имплантации эндопротеза Униф-
лекс легкий отмечалось резкое увеличение тол-
щины мышечных волокон к 14 суткам с дальней-
шим снижением на 90-е и 180-е сутки. Несколько 
иная картина отмечалась при имплантации эндо-
протеза Унифлекс стандартный: максимальное 
увеличение толщины волокон отмечалось на 30 
сутки с последующим снижением этого показате-
ля к 90 суткам. 

Сравнение изучаемых эндопротезов после их 
имплантации между собой показывает, что харак-
тер изменения в мышечной ткани был сходный: 
на ранних сроках отмечались явления гипертро-
фии мышечных волокон (достоверно большие 
показатели на 7-е и 30-е сутки отмечались в груп-
пе Унифлекс стандартный, на 14 сутки – в группе 
Унифлекс легкий). В дальнейшем отмечалось 
снижение толщины мышечных волокон, однако к 
180 суткам данные между исследуемыми показа-
телями в группах достоверно не отличались  
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(рис. 1) и характеризовались умеренными атро-
фическими изменениями.  

На уровне середины прямых мышц живота  
(2-й уровень) при имплантации эндопротеза Уль-
трапро отдельные гипертрофированные волокна 
начали появляться уже на 7-е сутки с момента 
имплантации. Начиная с 30-х суток, средняя тол-
щина мышечных волокон уменьшалась. Анало-
гичная картина отмечалась при имплантации эн-
допротеза ПВДФ-М. Однако в данном случае 
максимальное увеличение толщины мышечных 
волокон выявлялось на 14-е сутки с последую-
щим снижением их толщины к 180 суткам. Гисто-
логически выраженность атрофических измене-
ний при имплантации этих материалов была не-
значительна. При имплантации эндопротеза 
Унифлекс легкий морфометрический анализ вы-
явил увеличение толщины волокон к 14-м суткам 
с последующим снижением к 90-м суткам. При 
этом данные, полученные на 180-е сутки, стати-
стически не отличались от 7-х суток. Гистологи-
чески при имплантации данного эндопротеза зна-
чительных атрофических изменений в прямых 
мышцах живота так же отмечено не было. Не-
сколько иная картина отмечалась при импланта-
ции эндопротеза Унифлекс стандартный: увели-
чение толщины мышечных волокон и, соответ-
ственно, явления их гипертрофии нарастали 
вплоть до 30-х суток эксперимента. Далее проис-
ходило снижение толщины волокон и развитие 
атрофии к 90 суткам. 

Сравнительный анализ всех изучаемых мате-
риалов показал (рис. 2), что на 7-е сутки наиболее 
выраженные явления гипертрофии прямых мышц 
отмечались в группе Ультрапро, на 14-е сутки – в 
группе ПВДФ-М, на 30-е – в группе Унифлекс 
стандартный. К 180 суткам минимальная выра-
женность процессов атрофии отмечалась в группе 
Унифлекс легкий, максимальная – в группе Униф-
лекс стандартный.  

Исследования морфологических особенно-
стей наружной косой, внутренней косой и попе-
речной мышц живота (3-й уровень), расположен-
ных вне места имплантации эндопротеза, показа-
ли сходную динамику компенсаторно-
приспособительных процессов в виде гипертро-
фии на ранних сроках с последующим развитием 
декомпенсации и атрофических изменений.  

Так, при изучении реакции мышц на имплан-
тат Ультрапро отмечалась гипертрофия мышц уже 
на 7-е сутки эксперимента. В дальнейшем проис-
ходило уменьшение толщины мышечных волокон 
с развитием выраженных процессов атрофии. 
Минимальное значение толщины волокон и, соот-
ветственно, максимально выраженные процессы 
атрофии были отмечены на 180-е сутки экспери-
мента. Сходная картина отмечалась в группе 
ПВДФ-М: компенсаторная гипертрофия, выяв-
ленная на 7-е и 14-е сутки, сменялась развитием 
атрофических изменений к 90-м суткам экспери-
мента. В группе Унифлекс легкий максимальные 

 

 
Рис. 1. Толщина мышечных волокон (1-й уровень).  
Примечание: различия достоверны (p<0,05) между эндопротезами: 1 – по отношению к Ультрапро, 2 – к Унифлекс легкий,  

3 – к Унифлекс стандартный.
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Рис. 2. Толщина мышечных волокон (2-й уровень).  
Примечание: различия достоверны (p<0,05) между эндопротезами: 1 – по отношению к Ультрапро, 2 – к Унифлекс легкий,  

3 – к Унифлекс стандартный. 
 

 
Рис. 3. Толщина мышечных волокон (3-й уровень).  
Примечание: различия достоверны (p<0,05) между эндопротезами: 1 – по отношению к Ультрапро, 2 – к Унифлекс легкий,  

3 – к Унифлекс стандартный. 
 

явления гипертрофии мышечных волокон выяв-
лялась на 14-е сутки эксперимента. Далее посте-
пенно к 90 суткам развивались атрофические из-
менения мышц. Как и в случае эндопротеза Уль-
трапро на 180 сутки прогрессирования атрофиче-
ских изменений выявлено не было (данные 90 и 
180 суток статистических различий не имели). 
При имплантации эндопротеза Унифлекс стан-

дартный на ранних сроках так же имело место 
явление гипертрофии боковых мышц, наиболее 
выраженное на 14-е сутки. В дальнейшем проис-
ходило снижение толщины мышечных волокон и 
развитие атрофии мышц к 90-м суткам экспери-
мента. Как и в предыдущих случаях, данные 90-х 
и 180-х суток достоверных отличий не имели.  
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Сравнительное исследование влияния изучае-
мых эндопротезов на переднебоковой отдел 
брюшной стенки показало, что максимальная вы-
раженность гипертрофических изменений на 7-е 
сутки отмечалась в группе Ультрапро и Унифлекс 
легкий, на 14-е сутки в группе Унифлекс стан-
дартный, максимальная выраженность атрофиче-
ских изменений на 180-е сутки имела место в 
группах Ультрапро и Унифлекс стандартный  
(рис. 3). 

Морфологическая оценка наружной косой, 
внутренней косой и поперечной мышц живота 
около границы дорсальной области, то есть вне 
места имплантации эндопротеза (4 уровень), так 
же показала сходство компенсаторно-
приспособительных процессов на ранних сроках 
и развития декомпенсации на поздних. Однако 
данные изменения были характерны не для всех 
изучаемых нами материалов (рис. 4). В частности, 
после имплантации эндопротеза Унифлекс легкий 
компенсаторная гипертрофия отмечалась на 7-е 
сутки. В дальнейшем толщина мышечных воло-
кон снижалась. Незначительные процессы атро-
фии мышц выявлялись лишь на 180-е сутки. Ком-
пенсаторная гипертрофия отмечалась и после им-
плантации ПВДФ-М на 14 сутки эксперимента. 
Однако в дальнейшем толщина мышечных воло-
кон возвращалась к исходным значениям, явлений 
атрофии выявлено не было. 

При использовании материалов Ультрапро и 
Унифлекс стандартный гистологически и морфо-
логически явлений гипертрофии мышц заднебо-

кового отдела не отмечалось. Однако в дальней-
шем, начиная с 90 суток (Унифлекс стандартный) 
и на 180 сутки (Ультрапро) развивалась атрофия 
мышц, проявляющаяся снижением толщины во-
локон (данные на данных сроках были достоверно 
ниже, чем на предыдущих). В итоге на 180 сутки 
максимально выраженные атрофические измене-
ния отмечались после имплантации эндопротеза 
Унифлекс стандартный, менее выраженные – Уль-
трапро. При использовании для пластики матери-
ала Унифлекс легкий толщина мышечных волокон 
на 180 стуки была достоверно больше, чем у 
Унифлекс стандартный и Ультрапро. 

Наряду с процессами атрофии, в структуре 
мышц различных отделов брюшной стенки нарас-
тали фиброзные изменения, проявляющиеся уве-
личением доли коллагеновых волокон. При изу-
чении всех исследуемых эндопротезов макси-
мально эти изменения были выражены на 180-е 
сутки эксперимента (рис. 5). 

На уровне срединной линии (уровень 1) мак-
симальная выраженность фиброза прямых мышц 
отмечалась в группе Унифлекс стандартный. Про-
цент содержания коллагеновых волокон превы-
шал данный показатель в других группах  
в 2-2,4 раза. На уровне середины прямых мышц 
(уровень 2) индекс коллагенизации в группе 
Унифлекс стандартный был также в 1,5-1,6 раза 
выше, чем в других группах. В боковых отделах 
брюшной стенки (уровни 3 и 4) также наиболь-
шие значения отмечались в группе Унифлекс 
стандартный, превышающие показатели других  

 
Рис. 4. Толщина мышечных волокон (4-й уровень).  
Примечание: различия достоверны (p<0,05) между эндопротезами: 1 – по отношению к Ультрапро, 2 – к Унифлекс легкий,  

3 – к Унифлекс стандартный. 
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Рис. 5. Индекс коллагенизации мышц различных отделов брюшной стенки после имплантации изучае-

мых эндопротезов на 180 сутки.  
Примечание: различия достоверны (p<0,05) между эндопротезами: 1 – по отношению к Ультрапро, 2 – к Унифлекс легкий,  

3 – к Унифлекс стандартный. 
 

эндопротезов в переднебоковом и заднебоковом 
отделах в 1,2 и в 1,3-1,5 раз соответственно. 

Таким образом, анализ полученных данных 
демонстрируют общие закономерности компенса-
торно-приспособительных процессов в мышцах 
брюшной сетки, а именно: к 7-14 или 30 суткам в 
зависимости от вида используемого эндопротеза 
развивается закономерная гипертрофия мышеч-
ных волокон, выявленная нами на всех уровнях 
исследования (срединного отдела, середины пря-
мых мышц, передних и задних отделов боковых 
мышц). Затем развивается декомпенсация: тол-
щина мышечных волокон уменьшается. В боль-
шинстве случаев сначала это происходит нерав-
номерно: появляются отдельные атрофированные 
мышечные волокна, а затем к 90-180 суткам 
большая часть мышечных волокон уже уменьше-
на в объеме. Вместе с этим в структуре мышцы 
нарастают фиброзные изменения, проявляющиеся 
увеличением доли коллагеновых волокон.  

Данные компенсаторно-приспособительные 
процессы, а в последующем явления декомпенса-
ции и атрофии захватывают все уровни мышц 
брюшной стенки от прямых мышц, на которые 
фиксирован имплантат до задних отделов боко-
вых мышц, распложенных вне места его фикса-
ции. Выявленные изменения мышц, расположен-
ных вне места имплантации, дают право считать, 
что эндопротез, проявляя себя как инородное те-
ло, оказывает влияние на брюшную стенку как на 
единый мышечно-апоневротический орган, а сте-

пень этого влияния может служить важным кри-
терием биосовместимости материала. В этой свя-
зи наше исследование показало, что максимально 
выраженное воздействие на мышцы брюшной 
стенки в целом оказывают стандартные эндопро-
тезы для герниопластики (Унифлекс), а менее вы-
раженное – легкие и композитные материалы 
(Унифлекс легкий и ПВДФ-М).  

Таким образом, на основании проведенного 
исследования можно сделать следующие выводы: 

1. На ранних сроках после имплантации стан-
дартных, легких и композитных эндопротезов на 
уровнях прямых мышц, переднебокового и задне-
бокового отделов брюшной стенки выявлялась 
гипертрофия мышечных волокон, на более позд-
них сроках отмечалось снижение толщины мы-
шечных волокон, связанное с развитием атрофи-
ческих изменений мышц.  

2. Наряду с процессами атрофии на поздних 
сроках при имплантации всех изучаемых матери-
алов на уровнях прямых мышц, переднебокового 
и заднебокового отделов брюшной стенки проис-
ходило увеличение доли коллагеновых волокон в 
мышечной ткани, связанное с развитием фиброз-
ных изменений. 

3. Указанные изменения захватывают все 
уровни мышц брюшной стенки от прямых мышц, 
на которые фиксирован имплантат, до задних от-
делов боковых мышц, распложенных вне места 
его фиксации. 
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4. Менее выраженные атрофические и фиб-
розные изменения отмечались при имплантации 
изучаемых нами легких (Унифлекс легкий) и ком-
позитных (ПВДФ-М) эндопротезов. 
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