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На сегодняшний день происходит осозна-

ние необходимости уменьшения длины разреза 

передней брюшной стенки и более бережного от-

ношения к ее тканям. Широкое распространение 

получают операции, выполняемые из небольших, 

малых доступов, причем с применением как обыч-

ных, так и высокотехнологичных хирургических 

инструментов.

Следует отметить, что хирургия малых до-

ступов – это не простое перенесение принципов 

классической хирургии на малый доступ. Основами 

для минимально инвазивной хирургии стали прин-

ципы эндохирургии и совершенствование хирур-

гических инструментов. Именно они позволили 

оперировать в малых пространствах и визуально 

контролировать ход операции [1, 5].

Совершенно очевидно, что объем повреждения 

тканей при небольших открытых разрезах или 

эндоскопических вмешательствах значительно 

меньше, чем при операции из классического до-

ступа. Но, к сожалению, и эти методики выполне-

ния операций не лишены такого недостатка, как 

образование послеоперационных грыж. 

Образование грыж после миниинвазивных 

операций наблюдается в результате рассечения 

апоневроза, а также использования троакаров и 

ранорасширителей различного диаметра.

Послеоперационные грыжи могут локализо-

ваться в различных отделах передней брюшной 

стенки. Кроме косметического дефекта, послео-

перационные грыжи являются причиной атрофии 

мышц, истончения апоневроза передней брюшной 

стенки, смещения органов брюшной полости с раз-

витием их функциональных изменений. 

Единственным способом радикального лечения 

послеоперационной грыжи является операция. 

Оперативные вмешательства по устранению по-

слеоперационных грыж составляют около 10 % от 

всех хирургических вмешательств.

Обращает на себя внимание то обстоятельство, 

что большинство работ посвящено методам лече-

ния послеоперационных грыж, и очень мало сдела-

но для предупреждения их образования, несмотря 

на то, что послеоперационная грыжа резко снижает 

качество жизни, иногда причиняя больному больше 

страдания, чем то заболевание, по поводу которого 

его оперировали.

Больные с послеоперационными грыжами яв-

ляются постоянным контингентом хирургических 

стационаров, причем за последние годы наблю-

дается тенденция к увеличению их доли в общей 

структуре хирургических пациентов [2, 5].

Таким образом, проблема профилактики и 

хирургического лечения послеоперационных 

грыж остается актуальной и требует поиска новых 

путей ее разрешения. Одним из таких путей даль-

нейшего совершенствования хирургии является 

развитие новых форм соединения тканей в зоне 

оперативного вмешательства с помощью клеевых 

композиций.

Уже сегодня использование клеевых компози-

ций позволяет обеспечить гемостаз при оператив-

ных вмешательствах на парен химатозных органах, 

надежную герметизацию кишечных анастомозов, 

выпол нить протезирование брюшинных покровов, 

осуществить фиксацию органа к окружающим 

тканям, избежать инфицирования [3].

На сегодняшний день использование клеевых 

композиций в хирургии получило широкое распро-

странение, поскольку они обладают рядом преиму-

ществ по сравнению с традиционными методами 

закрытия ран. Хирургические клеи могут скреплять 
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ткани за считанные минуты, причем происходит 

это практически безбо лезненно для пациента. Если 

нитки, которыми скрепляются швы, тре буют удале-

ния, то клеевые композиции, в зависимости от их 

способности к биодеградации, исчезают или резор-

бируются биологической тканью в процессе ране-

вого заживления. К тому же недостатками шовных 

материалов является вероятность проникновения 

инфекции в окружающие ткани и возникновения 

послеоперационных осложнений [6, 7]. 

Важно отме тить, что хирургические клеи 

лишены недостатков, свойствен ных некоторым 

другим современным методам гемостаза, таким, 

как диатермокоагуляция, лучи лазера, потоки плаз-

мы, которые вызывают боль шую некротическую 

зону, ожоги тканей за пределами поврежденного 

участка [7, 8].

В связи с вышеизложенным, а также с учетом 

современного развития медицинских технологий, 

чрезвычайно актуальной является разработка 

эффективных методов профилактики послеопе-

рационных грыж передней брюшной стенки, от-

вечающих современному состоянию науки.

Цель исследования: повысить эффектив-

ность хирургического лечения больных путем 

экспериментального исследования возможности 

применения сетчатых эндопротезов и клеевых 

композиций в профилактике послеоперационных 

грыж передней брюшной стенки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Экспериментальные исследования были про-

ведены на 80 крысах линии «Вистар». В экспери-

ментах использовали крыс обоего пола массой тела 

150–170 г. Выбор в качестве экспериментальных 

животных крыс обусловлен стремлением к макси-

мальной однородности экспериментальных групп 

и удобством обращения с этим видом животных.

Исследование было разделено на 3 этапа:

1) разработка оптимальной техники прове-

дения хирургической манипуляции с использо-

ванием различных видов клеевой композиции и 

эндопротезов;

2) изучение влияния дополнительных факторов 

на скорость отвердевания клеевой композиции;

3) исследования выраженности экссудатив-

ного, клеточного и сосудистого компонента вос-

палительной реакции в зоне имплантации при 

различной комбинации клея и эндопротезов на 1-е, 

3-и, 7-е, 14-е, 21-е и 25-е сутки с момента операции.

Животные были разделены на 8 групп в за-

висимости от вида эндопротеза и применяемой 

методики его фиксации: 

1. Группа, в которой применялся полипропиле-

новый эндопротез и для фиксации использовался 

латексный тканевой клей. 

2. Группа, в которой применялся полипропиле-

новый эндопротез и для фиксации использовался 

сульфакрилатный клей. 

3. Группа, в которой применялся политетраф-

торэтиленовый эндопротез и для фиксации ис-

пользовался латексный тканевой клей. 

4. Группа, в которой применялся политетраф-

торэтиленовый эндопротез и для фиксации ис-

пользовался сульфакрилатный клей. 

5. Группа, в которой применялся аллоплант и 

для фиксации использовался латексный тканевой 

клей. 

6. Группа, в которой применялся аллоплант и 

для фиксации использовался сульфакрилатный 

клей. 

7. Группа, в которой применялся полипропиле-

новый эндопротез и для фиксации использовалась 

капроновая нить.

8. Группа, в которой применялся политетраф-

торэтиленовый эндопротез и для фиксации ис-

пользовалась капроновая нить.

Оперативные вмешательства были проведены 

в асептических условиях под эфирным ингаляци-

онным наркозом, в соответствии с Конвенцией по 

защите животных, используемых в эксперименте и 

других научных целях, принятой Советом Европы 

в 1986 г. [4, 9].

Строго по средней линии живота, отступив 

книзу от мечевидного отростка на 2 см в продоль-

ном направлении, рассекалась кожа и подкожная 

клетчатка длиной 2–3 см. Белая линия живота и 

передняя стенка влагалища (апоневроза) прямых 

мышц освобождались от клетчатки путем ее от-

сепаровки в стороны от срединного разреза на 

расстояние 1,5 см. В созданное таким образом про-

странство помещался эндопротез диаметром 0,5 

см, который фиксировался к апоневрозу прямых 

мышц посредством клеевой композиции. Осущест-

вляли тщательный гемостаз в ране и ушивали кожу 

с подкожной клетчаткой. Дренирование раны не 

проводили, кожный шов обрабатывали спиртовым 

раствором йодопирона.

После операции крысы содержались в условиях 

вивария в просторных клетках с сетчатым дном 

на стандартном пищевом режиме. В послеопера-

ционном периоде проводилось динамическое на-

блюдение за состоянием послеоперационных ран.

Из эксперимента животных выводили путем 

передозировки средств для наркоза в соответствии 

с Конвенцией по защите животных, используемых 

в эксперименте и других научных целях, принятой 

Советом Европы в 1986 г. на сроках 1, 3, 7, 14, 21 и 

25 дней с момента операции.

Для патоморфологического исследования 

вырезали лос кут ткани, содержащий подкожную 

клетчатку, мышечно-апоневротический рубец с 

приклеенным эндопротезом и брюшину.

После фиксации в формалине из препарата по 

стандартной методике готовились гистологические 

срезы, которые окра шивались гематоксилином 

и эозином, для выявления соединительной ткани 

применялся пикрофуксин по Ван-Гизону. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

При проведении эксперимента наблюдались 

осложнения, такие, как расхождение послеопера-

ционной раны вследствие скусывания ими кож-

ных швов, выявленное у 12 крыс. Из них у 3 крыс, 
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которым была произведена фиксация аллопланта 

сульфакрилатным клеем, наблюдались постоянная 

гиперемия и воспаление краев раны без образова-

ния первичного натяжения, которые были устране-

ны самими крысами на 16-й и 23-й день с помощью 

выгрызания аллопланта из раны, после чего рана 

зажила первичным натяжением в течение 3 дней. У 

2 крыс, которым выполнялась фиксация эндопро-

теза узловыми швами, наблюдали свищевые ходы 

брюшной стенки. У 3 крыс наблюдали нагноение 

со стороны рубца в месте наложения кожных швов. 

У 4 крыс наблюдалось смещение с места фиксации 

эндопротеза с клеем латексным тканевым. 

У всех остальных крыс послеоперационная 

рана зажила первичным натя жением, местных 

осложнений в течение всего срока эксперимента 

не наблюдалось.

На основании проведенного исследования 

установлено, что имеются раз личия в тканевой 

реакции передней брюшной стенки эксперимен-

тальных животных в зависимости от вида фикси-

руемого эндопротеза и клеевой композиции как в 

ранние, так и в поздние сроки после имплантации. 

Толщина рубцовой капсулы вокруг эндопротезов 

не одинакова и зависит от вида эндопротеза и 

клеевой композиции, от срока, прошедшего после 

имплантации, а также от активности и длительно-

сти воспалительной реакции организма лаборатор-

ного животного. Воспалительная реакция, с одной 

стороны, приво дит к прочной фиксации протезов в 

прилежащие ткани, а с другой – может вызывать 

ряд негатив ных последствий: хроническое воспа-

ление с последующим нагноением проте за, дли-

тельное незаживление послеоперационной раны, 

выраженный рубец и др. Слабая воспалительная 

реакция в прилежащих тканях способствует умень-

шению тол щины рубца в отдаленные сроки, что 

может приводить к слабой фиксации эндопротеза 

с последующей его миграцией с первоначального 

места установки.

В результате проведенных экспериментов 

было выявлено, что каждая из использованных для 

фиксации эндопротеза клеевая композиция имеет 

свое время, необходимое для достижения непод-

вижности фиксированного эндопротеза после его 

установки, которое достигается затвердеванием 

клеевой композиции.

Для фиксации эндопротезов с помощью ла-

тексного тканевого клея в среднем потребовалось 

5 минут, для фиксации эндопротезов с помощью 

сульфакрилатного клея – 1,5 минуты.

Было экспериментально установлено, что вре-

мя, необходимое для фиксации эндопротезов с по-

мощью латексного тканевого клея, можно ускорить 

при обдуве его углекислым газом, к примеру, из 

эндоскопического инсуфлятора, в результате чего 

затвердевание клеевой композиции и фиксация 

эндопротеза произошли в течение 2 минут. 

Также было выявлено, что при использовании 

с политетрафторэтиленом сульфакрилатного клея 

эндопротез под действием клея становился более 

плотным, жестким, в результате чего при наружном 

осмотре крысы после ушивания раны невооружен-

ным глазом виднелась выпуклость под кожей.

При фиксации аллопланта с сульфакрилатным 

клеем также наблюдалось выпуклость под кожей, 

но это было вызвано действием самого аллопланта 

из-за его плотной структуры и большой толщиной 

относительно брюшной стенки крыс. 

По данным морфологического исследования 

всех экспериментальных групп, выявлено, что наи-

более ранний и выраженный фиброз мягких тканей 

развивался в экспериментальных группах 1 и 2, ко-

торым производилась фиксация полипропиленовой 

сетки с латексным тканевым клеем и полипропиле-

новый сетки с сульфакрилатным клеем. 

ВЫВОДЫ

Проведенные экспериментальные исследо-

вания позволяют сделать вывод о том, что на на-

чальных сроках приживления имплантата имеется 

асептиче ская воспалительная реакция тканей на 

его внедре ние. 

При проведении исследования в различных 

экспериментальных группах был выявлен ряд 

особенностей, характерных для того или иного 

сочетания эндопротеза с методом его фиксации. 

Было установлено, что наиболее быстрая фикса-

ция эндопротеза наблюдалась при использовании 

сульфакрилатного клея, и она была значительно 

более быстрой, чем при использовании латексного 

тканевого клея и шовного материала. При исполь-

зовании углекислого газа для обдува эндопротеза 

с латексным тканевым клеем временной интервал, 

необходимый для затвердевания клеевой компози-

ции, значительно снизился и почти приблизился 

к показателям использования для фиксации эн-

допротеза сульфакрилатного клея. Также было 

выявлено, что в экспериментальных группах 3 и 5 

при фиксации политетрафторэтиленового протеза 

и аллопланта латексным тканевым клеем не про-

исходила необходимая фиксация, которая, как мы 

предполагаем, связана со структурой эндопротеза 

и аллопланта, которые не имеют значительную 

ячеечную структуру, позволяющую клею прони-

кать вовнутрь. 

Таким образом, по результатам эксперимен-

тальных исследований видно, что наиболее бы-

стрыми, надежными и имеющими наименьшее 

количество послеоперационных осложнений яв-

ляются способы фиксации в экспериментальных 

группах 1, 2 и 4, в которых выполнялась фиксация 

полипропиленовым эндопротезом с латексным 

тканевым и сульфакрилатным клеем и фиксация 

политетрафторэтиленового эндопротеза сульфа-

крилатным клеем.
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