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Цель. Разработка альтернативного превентивному протезированию способа первичного за-

крытия лапаротомной раны, превосходящего по морфо-физическим свойствам методики 

ушивания традиционными шовными материалами.  

Материалы и методы. Авторским коллективом был разработан способ лапарорафии, 

заключающийся в том, что вначале производится ушивание белой линии живота укреп-

ляющими швами с применением сетчатой нити в местах с наибольшим натяжением, а 

затем накладывается непрерывный шов. Эффективность такого варианта ушивания раны 

изучалась в кадаверном эксперименте и на тканях лабораторных свиней. В ходе када-

верного эксперимента у 10 трупов обоего пола проводилась срединная лапаротомия с 

ушиванием белой линии живота по вышеописанной методике с созданием интраабдо-

минальной гипертензии величиной до 140 мм рт.ст. с помощью разработанного для 

этого устройства. 

В ходе эксперимента на животных 8 свиньям под общей анестезией проводилась верхне-

срединная лапаротомия до брюшины длиной 10-12 см. Белая линия живота ушивалась по 

вышеописанной методике сетчатой нитью в нижней части раны. Верхняя часть раны уши-

валась шахматно-укрепляющим швом. На втором этапе эксперимента на 14 сутки от мо-

мента первой операции все животные были повторно прооперированы. Производилась мак-

роскопическая оценка раневого процесса. Затем ушитые участки апоневроза иссекались и 

подвергались тензометрическому исследованию на электронном динамометре. Для сравне-

ния, аналогичное исследование проведено на неповрежденном апоневрозе. 

Результаты. В ходе проведённых на трупах исследований случаев несостоятельности швов 

на фоне созданной внутрибрюшной гипертензии не отмечено. Тензометрия исследуемых 

швов доказала, что первоначальная прочность укрепляющего шва из «сетчатой нити» была 

выше, чем у одного шахматного укрепляющего шва (tCt=27,053±0,745; р<0,01), и двух уз-

ловых (tCt=-18,834±0,582; р<0,01). При исследовании прочности швов на 14 сутки у шах-

матно-укрепляющего шва, она также была меньше, чем у укрепляющего шва с «сетчатой 

нитью» (tCт=11,198±1,499; р<0,01).  

Выводы. Способ ушивания с применением «сетчатой нити» обеспечивает большую 

прочностью по сравнению с другими видами швов ввиду хороших условий для равно-

мерного распределения нагрузки на все стежки шва и формирования в дальнейшем креп-

кого рубца.  

Ключевые слова: профилактика послеоперационных вентральных грыж; лапаротомия; 

ушивание лапаротомной раны; сетчатый эндопротез 
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Aim. Development of an alternative to preventive prosthetics method of primary closure of a lap-

arotomy wound, superior in morphological and physical properties to the method of closure with 

traditional suture materials. 

Materials and Methods. The team of authors developed a method of laparorrhaphy, where the 

white line of the abdomen is sutured first with strengthening sutures with a mesh thread in places 

of highest tension, and then a continuous suture is applied. The effectiveness of this variant of 

wound closure was studied in a cadaver experiment and on tissues of laboratory pigs. In the course 

of the cadaver experiment, in 10 corpses of both genders a midline laparotomy was performed 

with suturing of the white line of the abdomen by the above-described technique with creation of 

intra-abdominal hypertension up to 140 mm Hg using a device designed for this. In the course of 

the experiment on animals, in 8 pigs under general anesthesia upper-median laparotomy up to the 

peritoneum 10-12 cm long was performed. The white line of the abdomen was sutured using the 

above-described technique with a mesh thread in the lower part of the wound. The upper part of 

the wound was closed with a checkerwise-reinforcing suture. At the second stage of the experi-

ment, on the 14th day from the moment of the first operation, all animals were reoperated. A 

macroscopic assessment of the wound process was performed. Then the sutured sections of the 

aponeurosis were excised and subjected to strain gauge examination on an electronic dynamome-

ter. For comparison, a similar study was carried out on an intact aponeurosis. 

Results. In the course of studies carried out on corpses, no cases of suture failure with the under-

lying created intra-abdominal hypertension were noted. The tensometry of the studied sutures 

proved that the initial strength of the reinforcing suture made of «mesh thread» was higher than 

that of one checker wise-reinforcing suture (tCt=27.053±0.745; p<0.01) and two nodal sutures 

(tCt=-18.834±0.582; p<0.01). On the 14th day, the strength of checkerwise-reinforcing suture was 

also lower than that of the reinforcing suture with a «mesh thread» (tCt=11.198±1.499; p<0.01). 

Conclusions. The method of suturing with «mesh thread» provides greater strength compared to 

other types of sutures due to good conditions for even distribution of the load on all suture stitches 

and the formation of a strong scar in the future.  

Keywords: prevention of incisional ventral hernias; laparotomy; laparotomy wound suturing; 

mesh endoprosthesis 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Проблема послеоперационных вен-

тральных грыж, несмотря на развитие ма-

лоинвазивных технологий остается акту-

альной [1-3]. Послеоперационные вен-

тральные грыжи (ПОВГ) занимают второе 

место после паховых грыж, составляя от 10 

до 30,7% от общего числа грыж брюшной 

стенки [4-6]. Чаще всего, послеоперацион-

ные вентральные грыжи возникают после 

срединных лапаротомий, в особенности, 

если она проводилась по экстренным пока-

заниям, в связи с чем профилактика этого 

осложнения весьма актуальна [7-9]. 

Одним из подходов к хирургической 

профилактике ПОВГ в случае их высокого 

риска является превентивное протезирова-

ние, но методика не лишена недостатков и 

её применение ограничено [10-12]. В связи 
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с этим, разработка и внедрение в практику 

альтернативных и не менее надежных, 

направленных на профилактику ПОВГ, 

способов ушивания лапаротомной раны 

является актуальной. 

Цель – разработка альтернативного 

превентивному протезированию способа 

первичного закрытия лапаротомной раны, 

превосходящего по морфо-физическим 

свойствам методики ушивания традицион-

ными шовными материалами.  

Материалы и методы 

В качестве альтернативного превен-

тивному протезированию способа лапаро-

рафии был разработан и запатентован 

«Способ ушивания лапаротомной раны с 

применением сетчатой нити», патент на 

изобретение RUS № 2714439 от 14.02.2020, 

сочетающий в себе преимущества превен-

тивного протезирования и ушивания.  

Задачами данной методики являются: 

1. Создание основы для формирования 

прочного соединительнотканного рубца. 

2. Укрепление после лапаротомии 

участков белой линии живота с наиболь-

шим натяжением. 

3. Повышение прочности шва 

апоневроза и за счет обширного контакта 

используемой сетчатой нити с ушивае-

мыми тканями.  

4. Снижение нагрузки на непрерыв-

ный шов. 

Способ заключается в том, что вначале 

производят ушивание белой линии живота 

укрепляющими швами с применением сетча-

той нити в местах с наибольшим натяжением, 

а затем накладывается непрерывный шов. 

Для получения сетчатой нити от поли-

пропиленового сетчатого эндопротеза отре-

зается полоса шириной 12 мм, длиной 15 

см. Затем данная полоса растягивается за 

края на максимально возможную длину до 

приобретения ей цилиндрической формы, 

что необходимо для обеспечения более об-

ширного контакта с окружающими тка-

нями. При этом длина полученной сетчатой 

нити превышает длину полосы на 4-5 см. 

Далее данный материал фиксируется в от-

крытом ушке режущей, изогнутой на 1/2 

или 3/8 окружности хирургической иглы с 

диаметром не менее 1 мм (рис. 1). 

Затем производится наложение швов, 

в том числе непрерывного с соблюдением 

правила 4:1 по схеме (рис. 2). 

 
 

 

Рис. 1. Сетчатая нить, фиксированная в ушке хирургической иглы 

 
 

 

Рис. 2. Схема ушивания лапаротомной раны с применением сетчатой нити 
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Разработка указанного способа про-

филактики производилась на трупном ма-

териале, для чего у 10 трупов обоего пола 

проводилась срединная лапаротомия с 

ушиванием белой линии живота по выше-

описанной методике с созданием интрааб-

доминальной гипертензии с помощью спе-

циального устройства (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Кадаверный эксперимент – сетчатый шов белой линии живота 

 

На следующем этапе для определения 

прочностных характеристик нового шва 

нами проведено экспериментальное иссле-

дование на лабораторных животных со-

гласно «Правилам проведения работ с ис-

пользованием экспериментальных животных 

за № 755 от 12.08.1977 г.», а так же принци-

пам Надлежащей лабораторной практики 

(«Principles of Good Laboratory Practice») с 

внесенными изменениями от 1997 г., инкор-

порированными в Директиву ЕС 2004/10/ЕС. 

Для этого 8 свиньям с массой тела 25-

30 кг под общей анестезией ингаляцион-

ным (Севоран в дозе МАК 2-2,5 об.%) и не-

ингаляционным способом (Золетил – 100 

в/м 15 мг/кг), а также инфильтрационной 

анестезией (Лидокаин 2%) с соблюдением 

правил асептики проводилось выполнение 

верхне-срединной лапаротомии до брю-

шины длиной 10-12 см.  

Белая линия живота ушивалась по 

вышеописанной методике сетчатой нитью 

в нижней части раны, а для сравнения с 

ушиванием традиционной нитью, верхняя 

часть раны ушивалась шахматно-укрепля-

ющим швом (патент на изобретение RUS 

2644846 от 14.02.2018), заключающимся в 

наложении укрепляющих швов, а затем не-

прерывного шва с расположением стежков 

в шахматном порядке, показавшим 

преимущества перед традиционным от-

дельным ушиванием белой линии живота 

[Федосеев А.В., и соавт., 2017]. Для фор-

мирования непрерывных швов применя-

лась полипропиленовая мононить № 2/0 

(«Волоть», Россия). 

На втором этапе эксперимента на 14 

сутки от момента первой операции все жи-

вотные были повторно прооперированы. 

Операции проводились под общей анесте-

зией указанными выше способами.  

Вначале проводилась оценка области 

послеоперационных рубцов на предмет 

отека, гиперемии, патологического отделя-

емого. Затем производился доступ к уши-

той ранее белой линии живота для макро-

скопической оценки раневого процесса.  

После этого иссекали регенераты с 

укрепляющими швами (сетчатого и с приме-

нением нити) перпендикулярно белой линии 

живота в виде полос 2 х 5 см, закрепляли их 

в зажимах разрывного устройства и подвер-

гались тензометрическому исследованию на 

динамометре электронном АЦД/1Р-0,1/1И-2 

(компания НПО «Мега Тонн Электронные 

Динамометры» Санкт-Петербург). Для срав-

нения, аналогичное исследование проведено 

на неповрежденном апоневрозе.  

Помимо этого, проводилось опреде-

ление прочности исследуемых швов в 

http://zodorov.ru/metodicheskoe-posobie-dlya-laboratornih-rabot-po-discipline-te.html
http://zodorov.ru/metodicheskoe-posobie-dlya-laboratornih-rabot-po-discipline-te.html
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сравнении с прочностью традиционно при-

меняемых узловых швов сразу после их 

наложения. Для этого, после окончания ос-

новного этапа эксперимента, проводилось 

выделение передних листков влагалищ 

прямых мышц живота с двух сторон, их 

рассечение и наложение в ряд одного 

укрепляющего шва из сетчатой нити, 

одного укрепляющего шва из обычной 

нити (Фторест плетеный 0 фирмы «Во-

лоть) и двух узловых швов на расстоянии 1 

см друг от друга. Так как укрепляющие 

швы имеют большую площадь, чем один 

узловой, последних накладывалось по два 

для получения достоверных результатов 

(рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Швы, наложенные на рассеченный апоневроз 

 

Затем производилось иссечение ука-

занных швов в виде полосок и закрепление 

в зажимах разрывного устройства для по-

следующего тензометрического исследо-

вания (рис. 5). Таких исследований прове-

дено по 20 в каждой из исследуемых групп 

швов. 

 

 
 

Рис. 5. Тензометрическое исследование швов 
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Результаты и их обсуждение 

Для оценки устойчивости применяе-

мой методики лапарорафии к повышению 

внутрибрюшного давления, после ушивания 

белой линии живота указанным способом 

производилось искусственное создание ин-

траабдоминальной гипертензии величиной 

до 140 мм рт.ст., что может имитировать по-

вышение внутрибрюшного давления при 

физиологических актах (кашель, натужива-

ние и так далее). Для этого был разработан 

способ создания подобных условий.  

Способ заключается в том, что в усло-

виях патологоанатомического отделения 

производится лапаротомия в правой или ле-

вой подвздошной области длиной 1,5-2 см, 

куда вводится трубка из поливинилхлорида 

диаметром 8 мм, на конце которой герме-

тично фиксирован резиновый легкорастяжи-

мый баллон максимальным объёмом в раз-

дутом состоянии 10 литров. Трубка соеди-

нена с помощью тройника посредством 

ПВХ трубок диаметром 8 мм с резиновой 

грушей и пружинным манометром. 

Путем нагнетания воздуха в баллон, 

согласно закону Паскаля, происходит уве-

личение объема брюшной полости и тем 

самым повышение внутрибрюшного дав-

ления, что приводит к значительному натя-

жению в области швов (рис. 6). В ходе про-

веденных исследований случаев несостоя-

тельности швов отмечено не было. 

 

 
 

Рис. 6. Воздействие ВБД 140 мм рт.ст. на линию швов 

 
При макроскопической оценке области 

послеоперационного рубца кожи и под-

кожно-жировой клетчатки на 14 сутки экспе-

римента на лабораторных животных отека, 

гиперемии, отделяемого не определяется, 

ткани упруго-эластические при пальпации.  

Шов белой линии живота состояте-

лен на всем протяжении, в том числе в ме-

сте наложения шахматно-укрепляющего и 

сетчатых швов. Цвет тканей в области 

швов не отличается от неповрежденных 

тканей. Пальпаторно ткани вокруг швов 

мягко-эластической консистенции, ин-

фильтрации нет. 

Участок белой линии живота, ушитый 

укрепляющим швом упруго-эластической 

консистенции, цвет его не отличается от 

цвета неповрежденных тканей, на срезе 

однородная соединительная ткань вокруг 

нити шва, патологического отделяемого нет. 

Участок белой линии живота с сетча-

тым швом плотный на ощупь, сетчатая 

нить полностью покрыта соединительной 

тканью и слабо визуализируется через неё 

в области узла. Цвет тканей, покрывающий 

сетчатую нить, не отличается от неповре-

жденных тканей. На срезе сетчатая нить 

полностью интегрирована в ткани, в том 

числе и в месте узла с прорастанием её 

ячеек. Патологического отделяемого нет. 

Объем ткани, вовлеченной в сетчатый шов 

в 1,5-2 раза превышает объём рубца в слу-

чае укрепляющего шва. 

Определение прочностных характе-

ристик неповрежденной белой линии жи-

вота исследуемых животных показало диа- 
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пазон усилий, необходимых для его раз-

рыва от 96,2 до 105,4 Н (в ср. 100,8±3,2 Н). 

Полученные данные подтверждают пред-

положение, что прочность неповрежден-

ного апоневроза выше ушитого, в том 

числе как шахматно-укрепляющим швом 

(tСт=22,990±1,393; р<0,01), так и «сетчатой 

нитью» (tСт=11,560±1,314; р<0,01).  

В результате тензометрии исследуе-

мых швов, наложенных на передние 

листки влагалищ прямых мышц живота 

животных, доказано, что прочность укреп-

ляющего шва из «сетчатой нити», колебав-

шаяся в пределах 53,4-60,5 Н (в ср. 

56,6±2,26 Н), была выше, чем у одного шах-

матного укрепляющего шва (tCt=27,053± 

0,745; р<0,01), показатели которого коле-

бались от 33,2 Н до 41,2 Н (в ср. 36,5±2,1 

Н), и двух узловых (tCt=-18,834±0,582; 

р<0,01), имевших диапазон значений от 

24,2 Н до 27,4 Н (в ср. 25,6±0,96 Н).  

Проведённое тензиометрическое ис-

следование показало, что на 14 сутки проч-

ность шахматно-укрепляющего шва соста-

вила от 65,2 Н до 73,4 Н (в ср. 68,8±3,2 Н), 

а укрепляющего шва с «сетчатой нитью» 

от 82,2 Н до 90,2 Н (в ср. 85,6±2,8 Н), что 

продемонстрировало превосходство по-

следнего (tCт=11,198±1,499; р<0,01).  

Таким образом, к достоинствам спо-

соба ушивания с применением сетчатой 

нити можно отнести то, что материал, ис-

пользуемый для наложения укрепляющего 

шва, представляет собой сетчатый эндо-

протез, являющийся хорошей основой для 

формирования соединительнотканного 

рубца и образующий обширный контакт с 

сшиваемыми тканями, по сравнению с тра-

диционно используемой нитью, что мини-

мизирует риск их прорезывания, увеличи-

вая прочность раны и в дальнейшем рубца. 

Помимо этого, за счет имеющихся двух ли-

ний фиксации в вертикальном направле-

нии относительно разреза и по две в гори-

зонтальном с каждой стороны от разреза за 

счёт разных уровней вколов, происходит 

равномерное распределение нагрузки на 

все стежки шва, что также способствует 

повышению прочности раны и рубца в 

дальнейшем.  

Выводы 

1. На 14 сутки послеоперационный 

рубец, образованный после ушивания апо-

невроза сетчатым швом, на 20% превосхо-

дит прочность шахматно-укрепляющего, 

что связано с обширным контактом сетча-

той нити и окружающих тканей с прорас-

танием ими имплантата. 

2. Прочность сетчатого шва при его 

наложении в 1,5 раза превышает таковую 

при шахматно-укрепляющем шве и 2,2 раза 

прочность отдельных швов с использова-

нием традиционного шовного материала. 
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