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Резюме. Долзарблиги: Герниопластикада турли хил биомослашувчан тўрлардан фойдаланиш чурраларнинг 

такрорланиш даражасини сезиларли даражада камайтирди. Бу соҳада пролен тўрлари энг кўп ишлатилади. 

Бироқ, уларнинг имплантацияси бир қатор муаммоларни келтириб чиқарди. Буларга қуйидагилар киради: 

миграция ва деградация, протез кисталарининг шаклланиши; чурранинг такрорланиши шаклланиши билан 

тўрнинг ажралиши. Ушбу асоратларнинг аксарияти жарроҳлик техникаси билан боғлиқ. 

Калит сўзлар: хирургия, проленли тўрлар, СЭМ, герниопластика, морфология. 

 

Abstract. Relevance: The use of various biocompatible prostheses in hernioplasty significantly reduced the recur-

rence rate. Prolene meshes are most commonly used. However, their implantation has given rise to a number of problems. 

These include: migration and degradation, formation of prosthesis cysts; detachment of the mesh with the formation of a 

recurrence of the hernia. Most of these complications are related to the surgical technique. 

Keywords: surgery, prolene mesh, SEM, hernioplasty, morphology. 

 

В современной хирургии при применение в 

герниопластике различных биосовместимых про-

тезов значительно снизило уровень рецидивов [5, 

7, 8,12, 14]. 

Наиболее часто используются проленовые 

сетки. Однако их имплантация породила ряд про-

блем. К ним относятся: миграция и деградация, 

образование кист протеза; отрыв сетки с образо-

ванием рецидива грыжи. Большая часть этих ос-

ложнений связана с техникой хирургического по-

собия [1,2,5, 8,13]. 

Серьезные осложнения, такие как рецидив, 

хроническая или персистирующая боль, а также 

инфекция, в том числе с образованием свища, 

случаются редко. Однако в значительной части 

таких осложнений хирург вынужден удалить сет-

ку. 

Достоинства и недостатки различных видов 

протезов рассмотрены в работе Федорова И.В. с 

соавт. (2004) [6]. 

Егиев В.Н. и соавт. (2004) [3,4] установили, 

что соединительная ткань прорастает ячейки 
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трансплантата способствуя его более надежной 

фиксации.  

Изучение взаимодействия сеток с тканями 

при герниопластике крайне немногочисленны. 

Морфологические же исследования с использова-

нием сканирующей электронной микроскопии 

отсутствуют. 

Данное обстоятельство определило цель на-

стоящего исследования: с помощью сканирующей 

электронной микроскопии изучить ткани и их 

взаимодействие с проленовой сеткой, удалённой 

во время повторной операции. 

Материал и методы исследования. С 2003 

по 2022 гг. в ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В Вахидо-

ва» проведено более 2000 герниопластика с ис-

пользованием проленовых сеток.  

В 40 случаях произведены повторные опе-

рации у пациентов с рецидивом грыжи. В 16 слу-

чаях с образованием кожно-протезных свищей. 

С помощью СЭМ выполнено 14 исследова-

ний полученного операционного материала (об-

разцы тканей прилегающих к протезам, сами про-

тезы, кожно-протезные свищи). 

Для сканирующей электронной микроско-

пии - СЭМ удалённый материал после фиксации в 

2,5% растворе глютарового альдегида на фосфат-

ном буфере и дофиксации 1% растворе четырёх-

окиси осмия на том же буфере, подвергали обез-

воживанию в спирте-ацетоне, затем высушивали 

методом критической точки в аппарате HCP-2 и 

напыляли золотом в аппарате IB-2. Фотографиро-

вание производили с помощью цифровой фотока-

меры Canon с экрана монитора микроскопа Hita-

chi S-405. 

Обработка фотографий проводилось 

примененеием прикладных программ Windows 

Professional. 

Результаты и обсуждение. СЭМ является 

наиболее объективным методом морфологическо-

го исследования трёхмерной структуры. 

Нами впервые с помощью СЭМ изучены 

морфологические особенности тканей, удалённых 

во время повторных операций, и характер их 

взаимодействия с ранее имплантированными сет-

ками. 

На поверхности нитей удалённых сеток оп-

ределяются, как неклеточные структуры, которые 

располагаются в виде сплошной плёнки, так и 

клетки, располагающиеся поодиночке и группами 

(рис. 1 - 4). 

Во всех нитях, изученных с помощью, СЭМ 

и фрагментах сеток, выявляются дефекты. Они 

имеют различную форму и глубину. Встречаются 

дефекты в виде надрывов, трещин и углублений 

различного размера, вероятно результат механи-

ческого воздействия при лечении кожно-

протезных свищей (рис. 1-6). Как правило, имен-

но в месте расположения указанных дефектов 

имеется скопление фибрина и клеточных элемен-

тов (рис.1-7). 

Надрывы, трещины и щели нитей могут 

быть очень глубокими. Они заполняются фибри-

ном и круглоклеточными элементами, преимуще-

ственно лимфоцитами. Среди клеток крови выяв-

ляются и микроорганизмы (рис 4). На поверхно-

стях нитей встречаются крупные клетки с неров-

ной поверхностью, представляющие собой мак-

рофаги (рис. 6), а также клетки инородных тел 

(рис. 7). 

 

  
Рис. 1. Многочисленные дефекты на поверх-

ности нити. СЭМ х 200. 

Рис. 2. Многочисленные дефекты разной 

формы на поверхности нити. СЭМ х 200. 

  

  
Рис. 3. Многочисленные дефекты разной 

формы на поверхности нити. СЭМ х 200. 

Рис. 4. Скопления клеток на поверхности ни-

ти. СЭМ х 1000. 
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Рис. 5. Многочисленные глубокие повреждения 

разной формы на поверхности нити, отдельные 

дискретные образования. СЭМ х 200. 

Рис. 6. Крупная клетка (макрофаг) на дефект-

ной поверхности нити. СЭМ х400. 

  

  
Рис. 7. Крупная клетка (гигантская клетка ино-

родных тел) на дефектной поверхности нити. 

СЭМ х1000. 

Рис. 8. Структуры грибов (мицелии и гифы) на 

дефектной поверхности нити. СЭМ х1000. 

 

В одном случае СЭМ выявила на поверхно-

сти сеток грибы, которые представляют сбой нити 

(мицелий) и скопления округлых образований - 

зародышевые элементы (рис. 8). 

Проведенными ранее исследованиями с по-

мощью СЭМ разных типов сеток, хирургических 

нитей и других синтетических материалов, ис-

пользуемых в хирургии, показано, что нередко на 

их поверхностях имеются различные дефекты. В 

области этих дефектов отмечаются скопления 

клеток воспалительного инфильтрата, фибрина 

[1,2].  

В зонах повреждений поверхности имеет 

место скопление микроорганизмов и фибрина 

[1,2].  

При использовании проленовых сеток от-

мечается инфицирование ран и отторжение сеток 

до 8% [7-8 -9-11]. Среди микроорганизмов, обна-

руженных при инфицировании сетки, встречают-

ся: золотистый стафилококк, стрептококки, 

граммнегативные микроорганизмы (чаще энтеро-

бактеры) и анаэробные бактерии. 

Нередко при длительном существовании 

кожно-протезных свищей сетки инфицируются 

грибами, чаще кандида или микобактериями 

[8,11].  

Наши исследования, выполненные с помо-

щью, СЭМ, показывают, что нарушения целост-

ности сеток отмечаются при лигатурных и кожно-

протезных свищах, обусловленных механическим 

повреждением и воздействием лекарственных 

препаратов. 

Именно в зонах повреждений чаще всего 

концентрируются клетки воспалительного ин-

фильтрата, включая макрофаги и гигантские 

клетки инородных тел. СЭМ показала, что дефек-

ты на поверхности сеток носят разнообразный 

характер. Это свидетельствует о вторичном ин-

фицировании протезов и необходимости их уда-

ления. 

Выводы: 

1. Практически на всех сетках, удалённых 

во время повторных герниопластик, определяют-

ся различные дефекты нитей. 

2. На поверхностях нитей концентрируются 

плёночные или дискретные структуры – клетки и 

микроорганизмы, в том числе грибы. 

3. Причинной образования дефектов сеток 

являются осложнения герниопластики , а именно 

длительно существующие кожно-протезные сви-

щи. 
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ТКАНЕЙ УДАЛЕННЫХ ВО ВРЕМЯ ПОВТОРНЫХ 

МАЛОИНВАЗИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ 
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Резюме.
 
Применение в герниопластике различ-

ных биосовместимых протезов значительно снизило 

уровень рецидивов. Наиболее часто используются про-

леновые сетки. Однако их имплантация породила ряд 

проблем. К ним относятся: миграция и деградация, 

образование кист протеза; отрыв сетки с образова-

нием рецидива грыжи. Большая часть этих осложне-

ний связана с техникой хирургического пособия.  

Ключевые слова: хирургия, проленовая сетка, 

СЭМ, герниопластика, морфология. 

 


