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Резюме. Долзарблиги: Хозирги кунда анатомик аъзо ҳамда бўшлиқдаги чурраларни турли таркибли 

имплантатлар - тўрсимон протезлар ёрдамида бартараф этиш кенг қўлланилмоқда. Айни вақтда тўрсимон 

эндопротезлар асосан пролен таркибли полимерлардан тайёрланади. Бу эндопротезларлар ўз навбатида 

герниопластикада янги йўналишларни очиб берди. Бунга қарамасдан эндопртоезлардан кейинги асоратлар 

учраши ҳамда унинг турли тўқималар билан ўзаро таъсирланиш реакция натижаларини ўрганиш ўз 

долзарблигини сақлаб турмоқда. Тадқиқотнинг мақсади: проленли тўрларнинг тўқималар билан ўзаро таъсирини 

баҳолаш, шунингдек, йиринглаш жараёнлари ривожланган вақтда тўр имплантацияси соҳасидаги асоратларни 

ривожланишида проленли эндопртездаги тўр бўлакларининг тўқималар билан ўзаро таъсирини ёруғлик ва 

сканирловчи электрон микроскопия ёрадамида бахолашдан иборат бўлди. Материал ва услублар: марказнинг 

торакоабдоминал онкохирургия бўлимида турли полипропенли эндопротезлар ёрдамида герниоплатика ўтказган 

ҳамда унинг турли асоратларида қайта амалиёт ўтказилган беморлардан олинган биоматериал намуналари ЁМ 

ва СЭМ ёрдамида қиёсий бахоланган. Хулоса: барча олиб ташланган пролен тўрлари механик таъсир туфайли 

турли хил нуқсонларга эгалиги аниқланган. Тўрнинг тўқилган иплари юзаси плёнка (ҳужайралар, 

микроорганизмлар, замбуруғлар) шаклида дискрет тузилиш билан қопланганлиги аниқланган. Протез ва 

тўқималарнинг ўзаро таъсири туфайли аниқланган морфологик ўзгаришлар тери протез оқмаларининг 

шаклланишига олиб келиши мумкинлиги аниқланган. 

Калит сўзлар: эндопротез, герниоплатика, операциядан кейинги асоратлар, ёруғлик микроскопияси, 

сканирловчи электрон микроскопия, яллиғланиш жараёнлари. 

 

Abstract. Relevance: Nowadays, it is widely used to eliminate hernias in the anatomical organ and cavity with the 

help of implants of different composition - mesh-like prostheses. At the same time, mesh endoprostheses are mainly made 

of polymers containing prolene. These endoprostheses, in turn, opened new directions in hernioplasty. Despite this, the 

study of complications after endoprotoesis and the results of its interaction with various tissues remains relevant. The aim 

of the study was to evaluate the interaction of prolene meshes with tissues, as well as to evaluate the interaction of mesh 

pieces in prolene endoprosthesis with tissues in the development of complications in the field of mesh implantation during 

the development of purulent processes using light and scanning electron microscopy. Materials and methods: biomaterial 

samples taken from patients who underwent hernioplasty using various polypropylene endoprostheses and underwent re-

operation with various complications in the thoracoabdominal oncosurgery department of the center were compared using 
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LM and SEM. Conclusion: All the removed prolene meshes were found to have various defects due to mechanical impact. 

It was found that the surface of the woven threads of the net is covered with a discrete structure in the form of a film (cells, 

microorganisms, fungi). It was found that morphological changes due to the interaction of the prosthesis and tissues can 

lead to the formation of skin prosthetic fistulas. 

Key words: endoprosthesis, hernioplasty, postoperative complications, light microscopy, scanning electron 

microscopy, inflammatory processes. 

 

Использование протезной пластики значи-

тельно улучшило результаты хирургического ле-

чения больших и гигантских вентральных грыж. 

Наиболее часто используются проленовые сетки 

без покрытия. В связи с ростом числа операций с 

использованием различных имплантов возник ряд 

новых проблем.  За последние 20 лет, по сводной 

статистике США, удельный вес традиционных 

герниопластик при вентральных и паховых грыж 

снизился с 96% до 5%. Доминирующей стала опе-

рация Лихтенштейна и аллогерниопластика с ис-

пользованием проленовой сетки и его установкой 

в различных позициях [3,9]. Ключевым моментом 

этого метода является использование принципа 

без натяжения. Показанием к использованию 

трансплантатов является невозможность ликви-

дировать дефект без натяжения, а также впечат-

ление хирурга о слабости передней брюшной 

стенки. В таких случаях применяют методы inlay, 

onlay и sublay [17,18,20]. Использование различ-

ного рода имплантатов при герниопластике без 

натяжения позволяет снизить внутрибрюшное 

давление и тем самым избжать кардиопульмо-

нальных расстройств в послеоперационном пе-

риоде, особенно пожилого и старческого возрас-

та, с наличием сопутствующих заболевании. В 

последние десятилетия использование синтетиче-

ских сетчатых материалов больным с вентраль-

ными грыжами значительно расширила возмож-

ности оперативной герниологии [9,10]. Фунда-

ментальные исследования [7,8,9,18,19,24,25] яв-

ляются современной теоретической и практиче-

ской базой, которая отличается от укоренившихся 

традиций в лечении вентральных грыж. Несмотря 

на разработку внедрение современных техноло-

гии грыжесечения, еще приходится сталкиваться 

с целым рядом трудноразрешимых проблем, од-

ной из которых является имплантация сетчатых 

материалов в условиях инфицирования [10]. На 

третей конференции герниологов СНГ, прошед-

ший в Москве в 2004 году, был обсужден ряд во-

просов, в том числе и широкого внедрения гер-

ниопластики без натяжения в условиях экстрен-

ной хирургии. Однако, большинство хирургов 

продолжают пользоваться традиционными спосо-

бами пластики при ущемленных грыжах, объяс-

няя это высоким риском развития послеопераци-

онных инфекционных осложнений при использо-

вании имплантатов в заведомо инфицированных 

условиях [16]. Применение различных видов эн-

допротезов для закрытия дефекта брюшной по-

лости в экстренной хирургии не снимает пробле-

мы рецидива и послеоперационных осложнений в 

ране. При пластике с применением синтетических 

материалов рецидивы грыж достигают 7% [9]. По 

данным авторов [12], рецидив после аллогернио-

пластики в экстренном порядке наблюдался у 

1,8% больных, после плановых операций 1,4%. 

Причинами рецидивов были: нагноение раны при 

первой операции, отхождение краев сетки вслед-

ствие прорезывания нити, несоблюдение реко-

мендации в послеоперационном периоде. Некото-

рые авторы отмечают послеоперационные ослож-

нения в виде нагноений операционной раны в 

2,8%; воспалительный инфильтрат 1,7%; гемато-

мы и серомы 1,3% [16]. Одной из актуальных 

проблем как плановой так и ургентной герниоло-

гии является наличие одного или более сопутст-

вующих хирургических заболеваний. Импланта-

ция эндопротеза при наличии сопутствующих за-

болевании (аппендицит, калькулезный холеци-

стит, киста яичника, эхинококкоз, грыжа ПОД), 

характеризуется рядом особенностей, обуслов-

ленной тяжестью проведения хирургического по-

собия, длительностью операции и высоким рис-

ком возникновения послеоперационных осложне-

ний. У каждого пятого больного с вентральными 

грыжами имеют место сопутствующие заболева-

ния, требующие хирургической коррекции, но до 

сих пор отсутствует единая точка зрения на необ-

ходимость использования эндопротезов и прове-

дения симультанных вмешательств [3,8]. Авторы 

утверждают, что инфекция главный бич, приво-

дящий к неудаче при герниопластике независимо 

от использованного биоматериала и вероятность 

раневой инфекции при плановом грыжесечении 

невелика и составляет 1% [22,25]. При этом они 

указывают на факторы увеличивающие риск на-

гноения послеоперационной раны: герниопласти-

ка на фоне инфекции в операционном поле, при 

наличии лигатурных свищей, трофических язв, 

гнойных ран, наличие общих заболевании, ино-

родного материала, каким является сам эндопро-

тез, длительное дренирование раны, пренебреже-

ние профилактичесими мерами. Особый интерес 

представляет изучение взаимодействия импланта-

та с тканями после протезной пластики при по-

мощи сканирующей электронной микроскопии 

(СЭМ).  

Методы сканирующей электронной микро-

скопии (СЭМ) для анализа материалов нашли 

широкое применение в решении конкретных на-
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учных и технологических задач вследствие их 

высокой информативности и достоверности полу-

чаемых результатов исследования [6,26]. Извест-

но, что физикомеханические свойства материалов 

определяются их микроструктурой, которая зави-

сит от электронного строения, химического со-

става и технологии их получения. У исследовате-

лей при изучении структурного состояния часто 

возникают методические трудности при выборе 

методов и методик исследований, типа прибора и 

т.д. [4,5,12]. СЭМ позволяет одновременно иссле-

довать размеры и форму зерен, распределение 

зерен и фаз по размерам, определить состав фазы 

и распределение химических элементов по ее 

площади и по площади исследуемого образца, 

химическую неоднородность по площади шлифа, 

а также получить изображение объекта в широ-

ком диапазоне увеличений во вторичных и отра-

женных электронах. Объектом исследования в 

СЭМ являются такие образцы, как шлиф, излом, 

порошки различной дисперсности, пленки, по-

крытия и т.п. 

Проведенными ранее исследованиями про-

леновых сеток с помощью сканирующей элек-

тронной микроскопии, продемонстрированы осо-

бенности их трёхмерной структуры. 

Экспериментальными исследованиями 

взаимодействия волокон сетки с культурами 

микроорганизмов и влияние на этот процесс 

инфракрасного (ИК) лазерного излучения 

показал, что элементы сетки не оказывают 

бактериостатического или бактерицидного 

действия. 

Цель исследования: оценка взаимодейст-

вия проленовой сетки с тканями, а также изучение 

взаимодействия фрагментов сетки с тканями при 

развитии осложнений в зоне имплантации сетки в 

виде нагноения и её отторжения с использовани-

ем СМ и СЭМ. 

Материал и методики исследования. В 

отделении торакоабдоминальной онкохирургии, 

ранее отделение «Общей и лазерной хирургии», с 

2003 года по настоящее время выполнены более 

1500 операций - протезная пластика при обшир-

ных и гигантских вентральных грыжах. Из числа 

этих пациентов у 70 выполнена повторная опера-

ция в связи с рецидивом и возникновением дру-

гих осложнений. Во время повторных операций в 

большинстве случаев ранее установленные проте-

зы и рубцовые ткани были иссечены в пределах 

неизмененных тканей и направлены для исследо-

вания под СЭМ. Образцы тканей, протез, кожно-

протезный свищ при помощи СЭМ изучены у 14. 

Изучены структурные изменения стенки 

брюшной стенки в разные сроки осложнений по-

сле герниопластики с использованием пролено-

вых сеток. 

Исследуемый материал полученный во вре-

мя оперативного вмешательства фиксировался в 

10-12% растворе нейтрального формалина. После 

соответствующей обработки куски заливались в 

парафин и готовились срезы толщиной 5-7 мкм. 

Общую морфологическую картину изучали на 

срезах, окрашенных гематоксилином и эозином. 

С помощью СЭМ изучали образцы плёнки и 

фрагменты тканей после их иссечения при удале-

нии проленовых сеток. Для СЭМ препараты, по-

сле вышеописанной фиксации, подвергали обез-

воживанию в спирте-ацетоне, затем высушивали 

методом критической точки в аппарате HCP-2 и 

напыляли золотом в аппарате IB-2. Фотографиро-

вали с помощью цифровой фотокамеры Canon с 

экрана монитора микроскопа. 

Изучение и фотографирование 

светооптических препаратов проводили с 

помощью микроскопа и фотографировали в 

световых микроскопах «МБИ-15» («ЛОМО», 

Санкт-Петербург, Россия) сопряжённой цифровой 

камерой цифровой камеры Нp Photosmart R927 и 

«AXIOSKOP-40» (Carl Zeiss), Германия, с 

цифровой камерой ProgRess, CapturePro 2.6, 

сопряжённой с компьютером. Обработка 

фотографий проводилось с помощью прикладных 

программ Windows Professional 10. 

Также в процессе изучаемый биоматериал 

был фиксирован в 2,5% растворе глютарового 

альдегида и до фиксация в 1% растворе четырёх 

окиси осмия, после на том же буфере обезвожи-

вание в спирт-ацетоне, высушивание в аппарате 

HCP-2, напыление золотом в аппарате IP-2. Фото 

снимали с цифровой камерой Canon с экрана мик-

роскопа Hitachi S-405. 

Результаты исследования. При помощи 

СЭМ в 14 случаев изучены морфологические осо-

бенности и характер взаимодействий тканей и 

проленовой сетки. На поверхности проленовой 

сетки определяются неклеточные структуры в ви-

де сплошной плёнки, имеются дефекты нити сет-

ки. Наличие дефектов обусловлено механическим 

воздействием. Клеточные скопления – лимфоци-

ты, макрофаги, бактерии, грибы и зародышевые 

элементы. Среди микроорганизмов, обнаружен-

ных при инфицировании сетки, встречаются – 

золотистый стафилококк, стрептококк, грамм от-

рицательные микроорганизмы, энтеробактерии и 

анаэробы. Также встречается грибы чаще рода 

Кандида и микобактерии. 

Характер дефектов и разнообразие микро-

организмов свидетельствует о вторичном инфи-

цировании, что требует их удаления во время по-

вторной операции. 

Изучено влияние ИК лазерное излучение на 

микроорганизмы и их взаимодействия с 

волокнами сетки. Установлено, что на волокнах 

сетки, помещённой в колонию микроорганизмов 
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и подвергнутых лазерному воздействию, 

располагалось такое же число микробных тел, как 

и на сетках, не подвергнутых воздействию этого 

вида лазерного облучения. 

В эксперименте на животных (крысы) 

выявлено, что на 3 сутки наблюдения после 

надапоневротической имплантации проленовой 

сетки в зоне раневого дефекта определяется 

полиморфноклеточная инфильтрация, участки 

кровоизлияний. На поверхности раны 

сформировывалась корочка, состоящая из 

круглоклеточных элементов и фибрина. В тканях, 

как мышечной, так и соединительной выявляются 

многочисленные округлые вакуоли разного 

размера и формы с остатками вещества сетки. 

На 7 сутки проявления воспалительной 

инфильтрации снижались, однако появлялись 

гигантские клетки инородных тел.  

На 14 сутки доминирующими клетками в 

области расположения сетки были фибробласты и 

определялись многочисленные новообразованные 

микрососуды. 

Во все сроки наблюдения в тканях раны 

выявлялись полости разного размера, в которых 

можно было изредка определить гомогенные 

остатки плохо окрашиваемого красителями 

субстанции, представляющие собой 

трансформированные, в процессе фиксации, 

проводки и обезвоживания образцов, фрагменты 

пролена. В то же время в тканях раны постоянно 

определялись фрагменты шовного материала, 

нити которого выявлялись, как в эндомизиуме, 

так и в перимизиуме, а также между мышечными 

волокнами. Проведенными экспериментальными 

исследованиями показано, что лазеротерапия 

оказывает существенное воздействие не только на 

репаративные процессы, но и на взаимодействие 

тканей раны с протезной сеткой и с шовным 

материалом. 

Фибробласты и вновь образованные 

микрососуды выявляются уже на 3 сутки 

эксперимента. Слой вертикальных капилляров, 

отчётливо сформирован уже на 7 сутки, а 

фибробласты являются доминирующими 

клетками. Лазерное воздействие вызывает 

возрастание числа фибробластов и снижение 

количества гигантских клеток инородных тел. 

Увеличена и плотность расположения 

новообразованных микрососудов. 

На 14 сутки в области выше полостей, яв-

ляющихся, видимо ложами волокон сетки, фор-

мируется довольно зрелая соединительная ткань с 

доминирование волоконных компонентов. Таким 

образом, проведенными ранее эксперименталь-

ными исследованиями показано, что сетка не об-

ладает бактериостатическими, а тем более, бакте-

рицидными свойствами. 

Изучены структурные аспекты взаимодей-

ствия сетки с тканями и влияние на эти процессы 

НИЛИ. Этими исследованиями установлено, что 

лазерное воздействие ускоряет репаративные 

процессы и приводит к редукции воспалительных 

реакций вызванных контактом тканей с пролено-

вой сеткой. При использовании проленовых сеток 

в клинической герниопластике в среднем до 3-5 % 

отмечается инфицирование ран и отторжение се-

ток. 

Это заставляет искать и изучать новые воз-

можности использования иных синтетических 

материалов для герниопластики, а также исполь-

зовать комбинацию различных синтетических 

материалов. Морфологические аспекты этих про-

цессов не изучены. 

Светооптические исследования показыва-

ют, что в мышечной ткани сформированы круп-

ные полости, как правило, округло – овальной 

формы. Иногда они сливаются друг с другом, 

формируя большие поля, в которых определяется 

гомогенное эозинофильное содержимое, пред-

ставляющее собой остатки структур сетки под-

вергнутых воздействия органических веществ, 

используемых во время проводки и окраски ткани 

и срезов. 

 

  
Рис. 1.Изолированные и слившиеся друг с другом 

округлые полости с остатками сетки. 3 суток после 

герниопластики. Г-Э 10х10 

Рис. 2. Полости со следами сетки в жировой тка-

ни. 5 суток после герниопластики. Г-Э 10х10 
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Рис. 3. Полости со следами сетки на границе 

мышцы и апоневроза. 7 суток после герниопла- 

стики. Г-Э 10х10. 

Рис. 4. Полости со следами сетки в апоневрозе. 7 

суток после герниопластики. Г-Э 10х10 

 

  
Рис. 5. Воспалительные инфильтраты вокруг по-

лостей в мышечной ткани.. 9 суток после гернио-

пластики. Г-Э 10х10 

Рис. 6. Воспалительные инфильтраты вокруг по-

лостей в соединительной ткани.. 9 суток после 

герниопластики. Г-Э 10х10 

 

  
Рис. 7. Воспалительные инфильтраты вокруг 

слившихся полостей с остатками сетки в соедини-

тельной ткани.. 11 суток после герниопластики. Г-

Э 10х10 

Рис. 8.Лимфоциты и плазматические клетки ин-

фильтрата вокруг полостей в соединительной тка-

ни.. 11 суток после герниопластики. Г-Э 10х40 

 

В округлых полостях нередко определяются 

остатки нитей, из которых сформирована сеть 

(рис. 1). 

На границе мышцы с апоневрозом и в тол-

ще самого апоневроза полости сформированный 

фрагментами сетки чаще имеют неправильную 

форму и нередко сливаются друг с другом. В их 

просвете также определяется гомогенная слабо 

эозинофильная субстанция и отдельные фрагмен-

ты волокон сетки (рис. 3,4). 



 

156 2023, №1 (142)    Проблемы биологии и медицины 
 

Нередко вокруг полостей, сформированных 

волокнами сетки, определяются выраженные ско-

пления соединительнотканных клеток, представ-

ляющих собой воспалительные инфильтраты. 

Чаще воспалительные инфильтраты вокруг по-

лостей, сформированных волокнами сетки, встре-

чаются в мышечной ткани (рис. 5,6). 

Нередко полости сливаются друг с другом, 

формируя крупные образования, которые окру-

жаются соединительнотканными прослойками, в 

которых располагаются довольно обширные и 

плотные скопления клеток воспалительного ин-

фильтрата (рис.7). 

Среди клеток инфильтрата доминируют 

лимфоциты и зрелые плазматические клетки 

(рис.8). 

Это указывает на доминирование иммун-

ных процессов в этих зонах. 

В прилежащих к сформированным фраг-

ментами сетки полостям соединительнотканных 

прослойках и мышечной ткани часто встречаются 

многочисленные сосуды, просветы которых за-

полнены кровью (рис.9). 

Нередко сосуды встречаются в жировой 

ткани, прилежащей к полостям, сформированны-

ми фрагментами сетки (рис.10). 

Проявления воспалительной реакции, со 

значительным числом плазматических клеток в 

инфильтрате позволяет предполагать об инфици-

ровании участков ткани с фрагментами сетки. 

Эти предположения обусловили проведение 

исследований фрагментов сетки с окружающими 

тканями с помощью сканирующей электронной 

микроскопии (СЭМ). 

Известно, что СЭМ является наиболее объ-

ективным методом оценки архитектоники тканей 

и других образований. Она позволяет не только 

получать трёхмерные представления о тех или 

иных структурах, но и изучать их взаимодействие 

не в одной плоскости, но и в объёме. 

Проведенные исследования с помощью 

СЭМ взаимодействия фрагментов проленовой 

сетки с окружающими тканями при осложнениях, 

связанных с нагноительными процессами и от-

торжением протеза, позволили выявить некото-

рые структурные особенности этих реакций. 

В месте выхода нитей сетки из толщи тка-

ней определяются скопления нитей и округлых 

дискретных образований (рис. 1). 

При больших увеличениях отчётливо раз-

личимо, что нити представляют собой мицелий и 

гифы, присущие грибам (рис. 12). 
 

  
Рис. 9. Большое число кровенаполненных сосудов 

в мышечной и соединительной ткани. 14 суток 

после герниопластики. Г-Э 10х10 

Рис. 10. Большое число кровенаполненных сосу-

дов в жировой ткани. 14 суток после герниопла-

стики. Г-Э 10х10 
 

  
Рис. 11. Скопления фибрина и сетчатых структур 

в месте выхода волокон сетки из толщи ткани. 14 

суток после герниопластики. СЭМ – 100 

Рис. 12. Гифы со спороносителями мицелия гри-

бов… 14 суток после герниопластики. СЭМ – 1000 
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Рис. 13. Фрагмент рис 12. Гифы со спороносите-

лями мицелия грибов…14 суток после герниопла-

стики. СЭМ – 2000 

Рис. 14. Фрагмент рис 13. Гифы со спороносите-

лями мицелия грибов…  14 суток после гернио-

пластики. СЭМ – 1000 
 

 
 

Рис. 15. Плёнка в месте расположения отверстия. 

Видна трёхслойная структура. СЭМ х100 

Рис. 16. Трёхслойная структура плёнки, борозды 

на поверхности, многослойная сердцевина. СЭМ х 

500. 

 

 
 

Рис. 17. Трёхслойная структура плёнки на сколе 

вне отверстия, борозды на поверхности, много-

слойная сердцевина. СЭМ х 800 

Рис. 18. Контакт фрагментов проленовой сетки и 

плёнки. Г-Э 10х10 

 

Гифы разной толщины и формы образуют 

своеобразную сеть мицелия. 

В разных участках гифов мицелия форми-

руются округлые или овальные образования раз-

личной величины. Как правило, они располагают-

ся группами (рис. 13-15). 

Эти образования, очевидно, являются спо-

ровыми сумками. Разные размеры споровых су-

мок указывают на их постепенный рост и созре-

вание. 

Полученные данные указывают на сущест-

венную роль грибов в возникновении осложнений 

при использовании синтетических протезов в гер-

ниопластике. 
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Рис. 19. Контакт плёнки с мышцы. Г-Э 10х10 Рис. 20. Фрагмент плёнки. Г-Э 10х40 

 

 

В эксперименте исследовано взаимодейст-

вие проленовой сетки плёнки в 14 случаях, при 

комплексном их использовании в пластике перед-

ней брюшной стенки. 

Проведенные исследования с помощью 

СЭМ самой плёнки в 10 случаях, которая макро-

скопически представляет собой непрозрачную 

структуру молочного цвета с равномерно распо-

ложенными отверстиями. 

При малых увеличениях СЭМ в просвете 

отверстий видно, что плёнка имеет сложное трех-

слойное строение. Снаружи она сформирована 

равномерно ребристой поверхностью, напоми-

нающей борозды вспаханного поля (рис. 15 -17). 

Расположенная между двумя наружными 

слоями сердцевина, в свою очередь, сформирова-

на несколькими слоями, которые образованы тес-

ным переплетением между собой коротких воло-

кон (рис. 16,17). 

На разрезе плёнке вне отверстий её струк-

тура выглядит аналогично (рис. 17). 

Изучение с помощью световой микроско-

пии образцов из зоны пластики брюшной стенки, 

при комплексном использовании плёнки и сетки 

выявлено, что при контакте структур плёнки и 

компонентов сетки они не повергаются изменени-

ям, указывающими на их взаимовлияние, приво-

дящим к структурным изменениям (рис. 19). 

На гистологических препаратах отчётливо 

прослеживается трехслойная структура плёнки 

(рис. 18-20). 

Контакт плёнки с тканями апоневроза и 

мышц не взывают в них каких – либо патологиче-

ских реакций (рис. 18, 19) 

Выводы: во всех удаленных проленовых 

сетках имеются различные дефекты вследствие 

механического воздействия. 

Поверхность плетенных нитей сетки по-

крыта дискретной структурой в виде плёнки 

(клетки, микроорганизмы, грибы). 

Выявленные морфологические изменения 

вследствие взаимодействия протеза и тканей мо-

гут привести к образованию кожно-протезных 

свищей. 
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СКАНИРУЮЩАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ 

МИКРОСКОПИЯ ХАРАКТЕРИСТИК 

ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРОЛЕНОВЫХ СЕТОК И 

БИОТКАНЕЙ ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ 
 

Байбеков И.М., Гуламов О.М., Музаффаров Ф.У., 

Мардонов Ж.Н., Мухамедов Б.З. 

 

Резюме. Актуальность: В настоящее время 

широко применяется устранение грыж в анатомиче-

ском органе и полости с помощью имплантатов раз-

ного состава – сетчатых протезов. В то же время 

сетчатые эндопротезы в основном изготавливаются 

из полимеров, содержащих пролен. Эти эндопротезы, 

в свою очередь, открыли новые направления в гернио-

пластике. Несмотря на это, изучение осложнений 

после эндопротеза и результатов его взаимодействия 

с различными тканями остается актуальным. Цель 

исследования - оценить взаимодействие проленовых 

сеток с тканями, а также оценить взаимодействие 

кусочков сетки в проленовом эндопротезе с тканями 

при развитии осложнений в области имплантации 

сетки при развитии гнойных процессов с использова-

нием световой микроскопии и сканирующей электрон-

ной микроскопии. Материалы и методы: с помощью 

СМ и СЭМ сравнивали образцы биоматериала, полу-

ченные от пациентов, перенесших герниопластику с 

применением различных полипропиленовых эндопроте-

зов и перенесших повторную операцию с различными 

ее осложнениями в отделении торакоабдоминальной 

онкохирургии центра. Заключение: на всех снятых 

проленовых сетках были обнаружены различные де-

фекты вследствие механического воздействия. Уста-

новлено, что поверхность тканых нитей сетки по-

крыта дискретной структурой в виде пленки (клетки, 

микроорганизмы, грибы). Установлено, что морфоло-

гические изменения, обусловленные взаимодействием 

протеза и тканей, могут приводить к формированию 

кожных протезных свищей. 

Ключевые слова: эндопротезирование, гернио-

пластика, послеоперационные осложнения, световая 

микроскопия, сканирующая электронная микроскопия, 

воспалительные процессы. 
 


