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Целью работы является определение динамики структурно-функцио-

нальных перестроек микрососудистого компонента в составе передней брюшной 

стенки после проведения аллопластики вентрального экспериментального 

дефекта. Проведенный анализ процессов формирования рубцовой ткани и 

перестроек структуры мышц передней брюшной стенки при пластике 

экспериментального дефекта позволил обнаружить, что присутствие 

полипропиленового протеза в умеренной степени увеличивает 

продолжительность хода ранних воспалительных процессов, однако в 

дальнейшем обеспечивает адекватные и полноценные структурные перестройки 

рубцовой и мышечной ткани, включая компоненты микроциркуляции. 

Ключевые слова: экспериментальная вентральная грыжа, аллопластика, 

реакция и регенерация тканей, микроциркуляция. 

______________________________________________________________________ 

 

The purpose of the current study was to determine the dynamics of structural-

functional reconfiguration of microcircular component in the anterior abdominal 

wall after alloplasty of experimental ventral defect. The quantitative morphological 

analysis was carried out during 1 year. The analysis of scar tissue formation and 

muscles reconfiguration in the anterior abdominal wall after plastic reconstruction of 

experimental defect allowed to reveal that the presence of polypropylene prosthetic 
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device increases the duration of early inflammatory processes in a moderate degree, 

providing, however, adequate and full structural reconfiguration of scar and muscle 

tissue in the future, including microcirculation components.  

Keywords: experimental ventral hernia, alloplasty, tissue reaction and regenera-

tion, microcirculation. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Основу успешного лечения вен-

тральных грыж составляет надежное 

закрытие дефекта в склеротически 

измененной и атрофированной мы-

шечно-апоневротической ткани пе-

редне-боковой стенки живота [3]. 

Эффективность аллопластики вентра-

льных грыж в большой степени 

зависит от ряда неоднородных 

факторов, которые условно можно 

разделить на четыре группы: 1) свой-

ства аллопластического материала; 2) 

адекватность выбора техники вмеша-

тельства; 3) особенности течения ре-

акции местных тканей в послеопе-

рационном периоде; 4) состояние ве-

дущих системных характеристик – 

гемодинамических, спирографичес-

ких и т.п. [6]. Анализ указанных фак-

торов нашел широкое отображение в 

научной литературе и способствовал 

достижению значительных успехов в 

герниологии, однако сегодня сущест-

вует весьма ограниченное количество 

исследований, посвященных изуче-

нию взаимодействия этих факторов, а 

также анализу влияния данного 

взаимодействия на непосредственные 

и отдаленные результаты лечения [9].  

Наиболее перспективными на 

данном этапе являются те исследования, 

которые предполагают предварительное 

экспериментальное обоснование ис-

пользования синтетического материала 

с последующей клинической оценкой 

эффективности герниопластики [5, 7]. В 

настоящее время в литературе встреча-

ются лишь единичные публикации по-

добного характера [8, 10].  

На наш взгляд, перспективным 

направлением решения данной проб-

лемы является выявление качественных 

и количественных морфологических 

критериев, характеризующих процесс 

заживления и формирования рубца с 

последующим анализом реактивных и 

репаративных свойств тканевых ком-

понентов при проведении аллопласти-

ки вентральных грыж. Кроме того, су-

щественную роль в понимании струк-

турно-функционального состояния 

тканей имеет анализ взаимоотношений 

соединительной ткани с элементами 

гемомикроциркуляторного русла, а 

также механизмов его реорганизации с 

учетом динамики перестроек мышечно-

апоневротических структур в составе 

передней брюшной стенки. 
 

Цель исследования 

Определение динамики струк-

турных преобразований микрососуди-

стого компонента в составе тканей 

передней брюшной стенки после про-

ведения аллопластики эксперимен-

тального вентрального дефекта. 
 

Материалы и методы 

Исследование проведено на белых 

беспородных половозрелых крысах-
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самцах массой 170-220 г. Контрольная 

(первая) группа включала 19 крыс, у ко-

торых иссекали участок мышечно-

апоневротического слоя брюшной стен-

ки размерами 2×0,3 см по срединной 

линии и послойно ушивали дефект при 

сближении краев раны. В эксперимен-

тальной (второй) группе у 29 животных 

после иссечения аналогичного участка и 

ушивания дефекта к наружному мы-

шечному слою фиксировали полипро-

пиленовую монофиламентную сетку 

"Prolene" размерами 3×1,5 см с после-

дующим восстановлением кожного по-

крова. Исследование проводили через 3 

суток, 10 суток, 1 месяц, 3 месяца и 1 

год после имплантации полипропилено-

вого протеза. Материал из участка пла-

стики брали путем иссечения тканей 

после эвтаназии животного под глубо-

ким наркозом [4]. Для морфологическо-

го анализа использовали участок перед-

ней брюшной стенки, на 2 см превыша-

ющий по площади размеры протеза.  

При проведении количествен-

ного исследования руководствовались 

общими принципами морфометриче-

ского анализа, изложенными Г.Г. Ав-

тандиловым [1]. Математический ана-

лиз полученных результатов основы-

вали на рекомендациях Г.Ф. Лакина 

[2] при использовании соответствую-

щих прикладных программ. 

 

Результаты и их обсуждение 

При изучении образцов ткани в 

зоне формирования рубца после про-

ведения пластики дефекта у живот-

ных обеих групп было установлено, 

что процесс заживления имеет отчет-

ливый фазовый характер. Гистомор-

фология первой фазы – травматиче-

ского воспаления – характеризовалась 

значительной нейтрофильной ин-

фильтрацией, гиперплазией сосудов 

микроциркуляции, усиленной сероз-

ной экссудацией (рис. 1, 2). При мор-

фометрии микроциркуляторного рус-

ла в данной фазе значения относи-

тельного объема гемокапилляров в 

зоне формирования рубца составили 

0,049 мкм
3
/мкм

3
 и 0,043 мкм

3
/мкм

3
; 

поверхностной плотности капилляров 

– 0,102 мкм
2
/мкм

3
 и 0,117 мкм

2
/мкм

3
; 

их относительного количества – 3825 

мм
–2

 и 3634 мм
–2

 (соответственно для 

контрольной и экспериментальной 

групп). Морфологическая картина ха-

рактеризовалась присутствием полно-

кровных микрососудов на фоне экссу-

дации периваскулярных пространств. 

Целостность сосудистой стенки в 

большинстве случаев не была нару-

шенной, несмотря на наличие мелко-

очаговых кровоизлияний. 

Для второй фазы заживления 

(формирования грануляционной ткани) 

было характерным новообразование 

многочисленных гемокапилляров и их 

рост. Размер, форма, диаметр просвета 

капилляров значительно варьировали. 

В зонах роста сосудов эндотелиальные 

клетки имели высокую плотность и со-

держали многочисленные митотичес-

кие фигуры. Эндотелиальные тяжи в 

большинстве случаев не имели просве-

тов, состояли из полиморфных эндоте-

лиоцитов с округлыми ядрами, что от-

ражало их функциональную незре-

лость. Новообразованные гемокапил-

ляры располагались хаотично, не имели 

четкой ориентации. Вдоль микрососу-

дов обнаруживалось значительное ко-

личество фибробластов. 
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Рис. 1. Участок рубцовой ткани в составе передней брюшной стенки крыс контрольной группы  

на 3-и сутки после оперативного вмешательства. Окрашивание по Вейгерту. × 100 

 

При количественном анализе на 

10-е сутки после вмешательства обна-

руживалась тенденция к умеренному 

возрастанию относительного объема 

гемокапилляров и их поверхностной 

плотности, тогда как относительное 

количество гемокапилляров увеличи-

валось почти в 2,5 раза и составляло 

7581 мм
–2

 и 7316 мм
–2

 для 1-й и 2-й 

групп соответственно. На наш взгляд, 

это однозначно указывает на то, что в 

данную фазу репарации активные 

процессы неоваскулогенеза осу-

ществляются на фоне функциональ-

ной незрелости микрососудистого 

компонента и являются подготови-

тельным этапом для перехода к про-

дуктивной фазе реорганизации рубцо-

вой ткани.

 

 
 

Рис. 2. Участок рубцовой ткани в составе передней брюшной стенки крыс контрольной группы на 

3-и сутки после оперативного вмешательства. Окрашивание по Ганзену. × 100 
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С 10-х по 30-е сутки на фоне 

значительной активизации биосинте-

тических процессов формирования 

волоконных структур наблюдалось 

резкое нарастание относительного 

объема гемокапилляров (0,133 

мкм
3
/мкм

3
 и 0,143 мкм

3
/мкм

3
) и их 

поверхностной плотности (0,271 

мкм
2
/мкм

3
 и 0,234 мкм

2
/мкм

3
 соответ-

ственно для 1-й и 2-й групп). При 

этом показатели количественной 

плотности нарастали менее интенсив-

но и свидетельствовали о существен-

ном ограничении процессов неовас-

кулогенеза. Гистологически в данной 

фазе обнаруживалась однородность 

строения гемокапилляров, появление 

упорядоченности их ориентации 

вдоль коллагеновых волокон. В це-

лом, для указанной фазы были харак-

терны признаки функционального до-

зревания микроциркуляторного русла 

и его архитектоники, что обусловли-

вало оптимальное протекание процес-

сов биосинтеза волоконных структур.

 

 
 

Рис. 3. Участок мышечной ткани в составе передней брюшной стенки крыс контрольной группы 

на 10-е сутки после оперативного вмешательства. Окрашивание гематоксилином и эозином. × 400 

 

Следующая фаза (ремоделиро-

вание рубца) характеризовалась стаби-

лизацией параметров микрососудис-

того компонента, однако следует от-

метить определенное снижение относи-

тельного объема капилляров и их 

количественной плотности вследствие 

редукции части микроциркуляторного 

русла в процессе регрессии клеточных 

компонентов соединительной ткани. 

Итак, сравнительная оценка в исследуе-

мых группах животных позволила 

выявить некоторое отставание репа-

ративных процессов во второй группе в 

раннем послеоперационном периоде, 

что, вероятно, обусловлено присут-

ствием полипропиленового протеза в 

зоне воспаления; в дальнейшем 

параметры изучаемых динамик в обеих 

группах уравновешивались и 

проявляли сходные тенденции. 

При изучении гистоморфологии 

мышечно-апоневротических структур 

передней брюшной стенки на началь-
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ных этапах исследования в обеих 

группах животных обнаруживались 

признаки умеренной серозной экссу-

дации на фоне интактной структуры 

мышечных волокон (рис. 3, 4). Значе-

ния относительного объема капилля-

ров составило 0,061 мкм
3
/мкм

3
 и 0,056 

мкм
3
/мкм

3
 соответственно для кон-

трольной и экспериментальной групп. 

Объемные соотношения капилляров и 

мышечных волокон в данных группах 

имели наименьшие значения среди 

всех этапов эксперимента (0,091 и 

0,086 соответственно). 

 

 
 

Рис. 4. Участок мышечной ткани в составе передней брюшной стенки крыс  

экспериментальной группы на 10-е сутки после оперативного вмешательства.  

Окрашивание гематоксилином и эозином. × 400 
 

Морфометрический анализ мы-

шечной ткани экспериментальных жи-

вотных на последующих этапах иссле-

дования (от 10-х суток до 1 года) не 

выявил сколько-нибудь значимых мор-

фологических особенностей, связанных 

с изменениями состояния мышечно-

апоневротического аппарата. При этом 

необходимо отметить, что в группе жи-

вотных после пластики с использова-

нием протеза относительный объем ге-

мокапилляров и его морфометрические 

производные превышали соответству-

ющие величины в контрольной группе, 

что обусловливалось, на наш взгляд, 

более интенсивными процессами реор-

ганизации микроциркуляторных ком-

понентов в ответ на присутствие синте-

тического материала. 

 

Выводы 
Проведенный морфологический 

анализ процессов, происходящих в 

тканях после пластики эксперимен-

тального дефекта передней брюшной 

стенки, позволил выявить, что при-

сутствие полипропиленового протеза 

в умеренной степени увеличивает 

продолжительность ранних воспали-

тельных процессов в течение первых 

трех суток после вмешательства, од-

нако в дальнейшем обеспечивает 

адекватные и полноценные пере-

стройки рубцовой и мышечной тка-

ней, включая компоненты микроцир-

куляции. 
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