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в в е Д е а ие. COBpeM�i{:':ble принципы ус'тра-:, 
нения грыж предусматривают «ненатяжнуtb», 
герниопластику , .выполнение· ,кот()роц,,:'знаЧи':,:, 
тельно сократило количество реЦИДИВQВ� Для ее 
осуществления необх'.)дим:ы .спецщ�л�н.ы�� ,P��XOДT� 
ные . материалы. Предлочтительными;;"яВляются, 
неадсорбирующий ШОВНЫЙ матерИалиnОЛиiiРоriИ:.:' 
леновый сетчатый протез', Дальнейшее улуЧшение', 
результатов лечения болыirnнство авторов видят в 
использовании таких материалов, K,OTOpqIe 'сло-: 
собствовали бы более блаrОЛРИЯТНРМу,течеЮЩ> <, 
репаративных реакций в. :юне имплантации�:и 
образованию прочного, снижающего вероятносТь 
рецидива 'грыжи сое}Jинительнотканного 'рубца. 
Идет гюие\<. новых ПОЛlll'Юl)НЫХ !:Ifaтер»аловс' 
оптимальной тканевой совместимостью,' с . мини., , 

... � . . '  , (. ;/\: 
мальнои материалоемкос'Гью, устойчивостью к 
биодес1'РУКЦИИ, а также облацающихструктурой;\' 
способствующей быстрому прорастанию"9Qеди­

нительно,� тканью [2, 3]. : ':. ·�:; ) ':�!��,i,�;'{'·j ·, :;�')}�; 
. Нам Ъ редставлялось: что Р()СТ''' l'(� созревание�' 

СQединительной ткани BOKpyr имллантат�з!ЩисSrii� 
также от инфекционного Фактора

' [1]. ПоС.ii�Д�:;· 
ний обсуждается в С1'jJук,уре,послеоперационньi?,/ 
ОСЛОЖНёНИЙ герниоллаСТИКJii и проявiiяется HaГHO�:�' 
ением послеопераЦJЮ�НОЙ P�bI' С " �,ас.тотоЙ � ДО , 
4,2% [4]: Э'го опредеЛillЛО це;лесообразность изу� . 
чения течения. инфекционного процесса в. раНе 
после герниопластикис сетчать!МпротезоМ:, и'вОз:'., 
можности его преДХПр'еждения, , ' ,' "с:' �, .=,<: '<,о 

,,:' . , .. ..;. 

м :'J Т е р 1'. a)1 '.! .м е т о;::, ;,1 , �I ЗА(; (.Лл<tЗМОфильтр» 
разработан , освоен I1ромышлеНliЫИ выпуск и зарегистри-

рован вРосздраве сетчаТblЙ протез для герниопластики с 
антимикроБНblМИ свойствами (ПСГ А) в комплекте с анти­
микроБНЬJМ ШОВНblМ материалом,\ 

Для придания протезу антимикроБНblХ свойств на изго­
товленную.из лавсана сетку наносят ПОКРblтие, содержащее 
нанокластерbl серебра, стабилизироваННblе син:гетическим 
полимером. Вblсокодисперсное серебро придает эндопротезу' 
антимикроБНblе свойСтва широкого спектра действия. Вblбор 
материала герниопротеза определяется оптимальной биосов­
местимостью лавсановой комплексной нити и особенностями· 
ее строения. Адгезивное антимикробное ПОКРblтиеустраняет 
капиллярность и фитильность комплеКСНblХ нитей ПСГА,' 
превращая их В. мононити. После имплантации полимер, 
Г!остепенно растворяясь в тканевой ЖИДКОСТИ, освобождает 
ПУСТОТь! между нитями, что способствует эффективному 
прорастанИIO сетки соединительной тканью. При этом в тече­
ние I-й недели исходная масса протеза уменьшается на 10%, 
сохраняя его прочность и эластичность, 

Антимикробное действие ПОКРblТИЯ определяли сле­
дующим образом: in vitro оценивали ан1'ИМИКРобное действие 
ПСГ А по величине задержки роста тест-штаммов St. aureus 
АТСС 6538, Escherichia coli АТСС 35218, Pseudomonas aerug­
inosa АТСС 15442, Candida alblcans АТСС 10232 в дозе 
100 млн KOFJCM2, 

In vivo изучали микробную колонизацию в ране после 
имплантации протеза под кожу лопаточной и тазобед�нной 
областей морским свинкам, обладающим cpe� лаборатор� 
ных ЖИВОТНblХ наиболее уязвимым иммунитетом. ЖИВОТНblХ 
ВblВОДИЛИ из опыта на 1-, 2-е и 3-и сутки. ФрагмеНТbl имплан­
тированных протезов извлекали в асептических условиях и 
подвергали микробиологическим исследованиям. ' 

С целью изучения влияния антимикробной композиции 
на поведение инфекта в ране проведена оценка скорости, 
формирования микробной биоnленки на ПСГ А. В качестве 
teCT-КУЛЬТУрbl служил штамм St. aureus 209 Р «Оксфорд» 
при микробной нагрузке lхlO7 КОЕ/мл. ОПblТbI in vitro про­
водили в планшетах для клетоЧНblХ культур. ФрагмеНТbI 
сетки помещали в лунки с инокулироваННblМ питателЬНblМ 
бульоном. В течение 3 нед еженедельно оценивали скорость 
формирования микробной биоnленки на поверхностях сетки 
без нанокластеров серебра и ПСГ А по количеству KOFJCM2 
и белка (метод Лоури) в питательной среде и на поверхности 

-------- ,) , 
1 Патент Н8 .,зобrнтен"е (РФ) tj2 2��;��22�·, Сr..)'::об ИЗГОТО8ления сетчатого протеза с антимикробными свойствами ДЛЯ герниомастi.rки / 
Б,Я, Басин, ГЕ,Афиногено". H,A.Г1aCTpe�OB \01 др,-Заявл, 11.07,2005 г. Nt 2005121 В26. 
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н .д,n�стРелое и АР., 
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сетки, ОцеНflБ:.lшf 'i'uкже формирование биопленки на поверх� 
насти сетки при прос�ютре в �К,lнирующем микроскопе и 
микроБНОI 'О Mi\tp1-iКСа,' тестируемого при ПОМОЩl1 видертест­
системы (<<ВидеоТест M�CTep Морфология»), 

В Ol1bITaX in vivo сетчатый протез размещuли 11ОДКОЖ-
но морским СВИНКUI.1 В условиях контаминации штаммов 
St. aureus 209 Р «Оксфорд» при микробной нагрузке I х 109 
КОЕ/мл. Оценку <lнтимикробной активности сеток проводи­
ли ДНСКОДИффУ�flЫМ методом. Для изучения бактерицидной 

активности сеток и скорости формирования 6иопленок на 
них животных выводили

' 
i1З эксперимента на 1-,3-. 5-й день. 

Особенности Тl:чеflYlЯ репар"тивной реакции сетки в зоне 
и�;плаНТ<lЦИИ НЗ)''i'::НЫ в �кспсрименте на 22 морских свинках. 
у 1 О ИЗ них l1РОВО).(ИJlИСЬ ГИСТОЛОf'И'�еские исследования око­
лопротезных ТКаней в срvКИ 7 И J 5 дней после вмешательства. 
При этом ИСПОllЬЗОВiiJlИСЬ протс�ы с различной коицентра­
цией антисептика Ij антимикробной композиции с целью 
8ыбора 01ПНМШlЫiOГО iJ&ри&нта, На i2 животных npqBeAeHa 
сраоНЮ'еJ1ь"а>J ,Щенка .ПСТА \j СОllОСТ<iвленин с сетками, 

нспd��;d�i�и�м' указанных .' ��;:rri6�'!�;6��K��;��1 
позволили.· .ВЬJявить необходимую'. ,терапе�ти'�е-:' 
CKY� КQНЦуНТРацию серебра, которая. сос�а�,иmi: 

" 29 �ISCl!a.l ,.c�,� ПСГ А и была подтверждена gтCYT� 
ствием токсичности. Бьuю определено наилучшее:' 
соотношение компонентов антимикробноЙ.коМпо­
зиции, которое обеспечивало надежную фиксацию 
антисепТика на сетке и способствовало уничтоже: 
нию в ране условно-патогенных и облигатныХ 
микроорганизмов. Б результате проведенных 
исследований был получен оптим<Щьный COCT�lВ 
композиции для герниопротеза с антимикробными 
свойствами пролонгированного действия. 

Особого внимания' заслуживают данные, 
касающиеся изучения микробной биоплёНки. 
Контрольные планшеты (in vitro) noказаЛ'и "зна-' 
чительный рост инфекта в питательной среде 

ИЗI'ОТl?вленными из моно- И ПОJfифилuментных лавсановых 
нитей, а также hJ полv,щюпилена без антимикробной защи- после инкубации сетки без антимикробного соста-. 
ты. Фраr'менты сеток РЮ�1(;РО,11 1,5xl,5 см импла�1>ИРОВали ва: к концу I-й недели - (5,6±I,I)xl08 КОЕ/мл' 
подкожно. МОРфОЛОП1'1t;СКОе изучеliflС образцов тканей из В':гомогенизате микgОБНОЙ биопленки,через 
места имплантuции Гlроводили На 7-, 14-, 21-й и 28-/\ день. 2 нед - (1,2±О,З)хlоl КОEltvfл, к концу З-й неде­
Особt:ннос,/,и реrlаРdТlНJНО'й ФУНКЦИИ соединительной ткани ли -'(2,3±O,4)xl011 КОЕ/tvfл: Б отличие oТ'�тoгo;' 
Q�еНИ8Ы1И rю СJ1f;ДуЮЩИМ покаЗ<l'Гел�rм: отек, ;>кссудация, в опытных' планшетах с сеткой,:' пропитанной' 
кмточная реаКЦl1::1. новообразование сосудов, фl1бропласти- ' , 
чес;кая реакция и Т.А, антиtvfИКробной композицией, не наблюдал.ся рост 

Прн r;ЛННII',ССКОlYi I1рНМ�kенш. (j условиях опе- тест-штамма в питательной среде в течеНl1е 3 нед. 
рационной rlfЮТС3 извлекаJl11 ю УliаК08КИ'" ,11 делали При этом на поверхности протеза наблюдали 
выкройку ,,?атсза IIО>","':Щ'МИ соответственно размерам отсутствие' биоnленки. Б 'контроле оценка .Коди-, 
МЫШ';'1но-аг.онеВРОl'НЧ;:СКОГО дефекта и другим топографо- чества белка (по Лоури) на поверхности сетки '10 
аН<1томическим УСll()ВИЯМ. Фиксацию протеза к подлежащим vitro) показала его увеличение по мере нарастания 
тканнм ПРОи:liЮДИМl а;i'гv.�lикро6ным шовным материалом матрикса �икробной биопленки, соответственно нtнреРЫi:lliЫМИ ИЛИ Y]JlOBЫ!�11 швами, отступя 2 см от. 
края сетки. В ЗаВИСИМvСТИ от УСЛОВИЙ операции протез К концу ) -й недели - (0,42±О,09) ед., 2-й неде-
помещаJНI над- ИJlИ rюдаl10нсаротически. При устранении" ли -:- (0,65±о,о4) ед., 3-й недел� - (2,бl,±О,11) eд.� 
посJ!tО!lеРЩИОhНОЙ гры жи пользовались активным дрени; . 'При ЭТОМ, на . ПОВ,ерхности ПСГ t\ аналогич;" 
pOBaHHt:M раны. Пр>! КJ1ИI1ИУЕ;СК;:JМ I1рименеНИI1 ПСГА после' ные показатели' составляли 'к конЦу I-й недели 
геРНИОГlлаСТИК\1 ПРОВG}:Н1fIИ ОЦ,;НКУ как fJеактивных изме- (0,00I±o,o002) ед., 2-й недели' - (О,16±0,оз) ед., 
Н';:;I1If,'1 ,'\се'l'I'!1чес,,�ч'о xapH'J't:pa " \.JОЛ&Сl'И раны (l'eMaToMa, 3-й недели _ (О,lЗ±О,Оl)ед. Б опытах in vivo 
CtpOMa), так и воспаЛI1П;Лl-ноi\ рt,tкции с присоедИнением на контрольной 'сетке формировалась микробная 
инфекции ь ооластн хирур('иче,::кого вмешательства. При биоnленка:' в 'I-й день ""':' '103 ,КОЕ/см2, на,З-й этом диq;q:,еренцнроваllИ IiрvШlаlo:Н поверхностной инфек- , , 

ции области ХИРУРГНЧССХОi'о ШУ1ешательства; гнойное.' день - 106 KOElCM2, на 5-й день - 109 КОЕ!см2• 
отдеЛ>lемо� ИJ ПОВСРХliО':;ТНОЙ раны, выделение микроорга- что '. быщ) подтверждено методом сканИрующей;' 
НЮМОIJ и'3 жидкости ил;: ткани, полученной асептически из микроскощm. Образцы ПСГА на 1-, 3-, 5-Й .. день· 
облает .. rIOБСРХНОС",'hоii раны, РКСКРЫТllе ра,НЫ при наличии

,
. были стерильны, при исследоваНии методом' диф-' 

ДВУ:<- из СJJеДУh:Ji.,-\ИХ прюна;«(JВ; БОJ1е:зн�нностъ. ограничен- "фУЗJfИ В агар обладали антимикробным свойством: 
изя IlрИПУХЛОСТЬ, хр,ю;-.;"ru, гюзышенис температуры тела. в отношении тест-культуры St. aureus. Бицеотест-' к rtр.)ЯUЛёНЮ\М глубок,!�i Н'lфекции ОТI10СИJIИ гноЙное.Отде- . . 
ляемо,: из .'луС_НiЫ 1'<111;'1. сri(Ж�.lШЮ': рuсхождение краев систе�ой подтверждено отсутствие микробной 

биопленки на поверхности сетки с серебром � 
отличие от контрольной сетки без антисептиче­
ского покрытия, , 

раны .и.Н HU�;C:j:I!.",iOe с,: f",П':РЫI',lt, KorAa у пацнента имс­
Jl:JCb лаХСР.lд;,а .31,S ос H.�11 JЮ,Ш:"1JОШ1I1ная болезненность, 
абсцесс или ПРУI',::: :lp;,J!JaKH /1нфеКЦ/1И в глубоких слоях 

рины, а том ЧИ.С;U; ОТl'оржеlНlе протеза '{ерез нагноение, Морфологические -ИG-Gяе,ц.эвани·я под-т�ер-. 
ОЦенивали D()щие IJO':;I�;,"l,:'I'c.JlbH!':c реilКЦИИ, сопровождаю- .' дили влияние антимикробного фактора (;на' 
ЩН:; мс·с','ные f;Зi>4�НоС.lШ": rЮЩ,lшсние температуры тела,' репарати, В

, 
ные функции в зоне имn, л.аI[Гации. Бь,

/ЛИ . .  ; 
ntЙКОЦНТО';, СДRИi в llСЙ,:ОЦo'lтаРНОfl фuрмуле влево. 

-

.. рассмотрены данные гистологическог, о исследова.;.·; 
ЛРО'Г\::J 5bijl НС;(';Ш!!.:\()1\afJ 'i'i1кжt I\РИ лапароскопической 

I'ерш;оrlл:;,стике, Енком:, ю v,ССiJtщонанньiх больных анти- Ния 40 препаратов, представленных в зависимости' 
6ИО'o'fIКОllРОфl�JI",mIК)' Нё t1P,JB""HiII1. от КОIЩентрации антисептика на 1 см2 сетки и ,''от : 

. ') 
Рез у л Ь l' а ты' и о б с у ж Д е н и е . Про-

веденные микробиологические исследования с 
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соотношения компонентов антимикробной компо­
зиции.- Оказалось, что при КQlщентрации сер�бра 
20 мкг на 1 см2 ПСГ А и при опТимальном соотноше-, 



Герниопротез с антимикробными свойствами 
• - �� . '!: " . . " . •  :. ' � ,�.;. ' ,: � ' _:� . .. �."��t· .. <· "-. . ',' . . ',,}!'О .1'- :<';'� ' "�О �(:�j>����.':;"�..(.'.,�:.�'I.�._� '� нии компонентов КЬМПО'3иции те'{енне Еоспаления, B<lHbI J 1 больн�rх; По поводу:послеоrtерационных� 

В ране происходило по асептическому типу:': К, гры�ж оперированы '45 iпацие-нтов. С- вьiсоким 
окончанию I-й недел�! после вмешательства ПОЯВ- риском воспалительных и' септических 'ослож-
лялось знаLfительное

' количество' фибробластов нений - 15 человек. По' поводу ущемленных' 
и коллагеновых волокон. Последними форми- грыж оперированы 10 Больны� •. У 1 больной с 
ровались пучки, которыхБЫJIO больше в зоне сепсисом герниопластика дополняла реконструк­
контакта с имплаНТ<J:ГОМ, Отмечалось врастание тивную операцию по поводу рубцового стеноза 
коллагеновых волокон в имплантат , умеренное гепатикоеюноанастомоза и гнойного холангита,­
число макрофагов и нейтрофилов, множество . у 1 пациента вь�полнена геРНИQпластик�.пЬсл�� 
тонких новообразованных сосудов, стенка кото- правосторqнней гемиколэктомии по поводу ущем­
рых состояла из одного слоя клеток. При более ления и острой кишечной непроходимости. 
низких концентрациях антисеJ1тика на 7-е сутки В ближайшем и отдаленном· после опера-
определялись признаки субклинического течения ционном периоде поверхностные и. глубокие 
нагноения (лейкоцитарная ИНфипьтрация� микро- нагноительные осложнения в ране не отмечены�·· 
абсцессы, массивное разрастание гр�нуляционной '. Инфильтрации, образования СВl1щей, отторЖеl!j.щ� 
ткани, большое количество гигантс�х клеток).. сетчаТОГQ:протеза через нагноение не наблioдалй-:'� 
Только к'14-м суткам П�ОЯВЛЯЛ!1СЬ начальные п�и: - у 3 больных после устранения пО�леопераци'.;_ 
знаки пролиферативнои реакция сое�инител�нои. онных.грыж с надалоневротическ'ОЙ-' фиксацией 
ткани около имплантата на фоне воспалительной ПСГ А .размероМ зохзо см ВОЗНИКЛИ осложнения, 
реакции. К 21-м суткам имелась выраженная :' требо�а�цrИе·,прОдолжительногО' ,лечения. У одно- , 
тенденция к стиханию вqсrталительног� процесса . го из них в связи с исходными трофическиМИ 
и прорастанию сетки грануляционнои тканью. нарушениями тканей грыжевого покрова обра­
К 30-40-му дню ги�'Гологически формировался зовалась серома, леченная закрьrrой ежеднев�ой 
соединительнотканыи рубец с сетчатыми вклю-. ' эвакуацией содержимого через неокрепший кож-
чениями. ный рубец в течение 40 дней. У однсШ больной 

Сравнительная оценкарепаративной реакции разошлись края кожной раны.' Физиотерапев� 
соеДИЮfтельной ткаЮI на llСГА с ,сетчатыми тическое лечение способствоваЛо заживлению. 
протезами, ИЗГОТОВ)]еННЫМИ нз полифиламент- кожно-подкожного слоя раны над гранУ�IWующ�й ного и МОНОфИ.'1змС'нтного ШIВса.на, а также из 

поверхностью, сеточно-соединительнотканного 
полипропилена без антисептической защиты при . . 

, каркаса. У другой БО-!lЬНОЙ отмечены расхоЖдение 
исследовании БИОlIтатов показала, что на 7-е сутки 

. ." '. 

Й

' П 
. 

после имплаНТilЦИИ при использовании ПСГА'были Kp�e,� paНl�1 и,. рос� грануляционн
й

� ТКf!I:lИ. p�-
� , - , НОи этих ' локальных разрастани .. грануЛЯЦИЙ, над I выражены признаки начала пролиферативной'--- . '.,�" ,« ,>. ; "" !'� ,; ' ' , . •  �" ',,', , ." :"!" -"'� 

ре�кции (очаговое раЭРilстание грануляционной . . ,:,сеТОЧН,Q:-:�.оединительнотканныt.t каркахом ,..�ер'�З' 
. " '. .,' - ' .  ,,' 1 ГОД после герниопластики были не замеченные ткани. предстаВJlСННОИ М(lкрофагами, сосудами, " . . . ' ' . , 

фибробластами BOKPYi' кровоизлияний). Имллан-"" при_гер��опластике и нагноившиеся впоследствии 

тация других видов сетчатых протезов на 7-е CYTK�: лигатуры� по ,еле ирсечения которых из-под сетки 

солровождалась выраженной Эl<ссуцативной реак-' рана ЗaжJ:fла вторичным натяжен ием. При Haд�9,:" 
цией (ОТеК, КЛf;ТОЧНi1Я ИJ-!(; Н!J';,r11ация) , и только на невротическом расположении ПСГА отмеч�ось 

14-е сутки опрсдеЛЯЛИСI> ПРlIЗнзки пролиферации. скопление в ране серозной жидкости, КОТОР9,е 

Отмечена более БЫС'I'РЭ51 на всех сроках экспери- устраняли обычно ко времени снятия швов. Обра­
мента интеграция ПСГА по асептическому типу зоваН,�е .серо-мы В, таких слу�аях рассматривали

� 
с окружающими тканнмVI при. отсут<;:твии при- ,'как реакци�, �Щ' импланта\:грыжевого' 'pOKPO�?,� 

знаков, хэгактеризующих осложненное течение � ;�степень выр�еШ!ости котор�Й'.,была ",свя.за�а �] 
имплантации. . '. .', , (:тРоФич.�ск�,�� нарушения,ми rн?след.�еГQ .и, �лоща�;; 

-Нами оперированы 148 больных с использова- дью сет�аТОГО,протеза. , . 
" 

_,' 
нием ПСГА, 20 из них - в нруrих ХИРУРI'ических При бол�е чем двухлетнем использовании, 
стационарах при ПРОf\едсюш клинических испы�, .,�CГA нагноитель�ых осложнений и аномального 
таний , KOTopble БЫЛI1 начаты В. октябре �006 1', .. разВ�Т�IЯ 'пер��ротезной рубцовой тк�и в зо�е 
По возрасту больные раСl!рсделялись следующим .', имплантации, �.TalO!(e рецидива ГРЫЖИ. не отме:. 
образо\,t: от 20 il,O 29 Лr�Т - 9. от 30 до 49' лет ,�:' :", чено:" .. k - .• "" " <-" . 

- ' 

47, от 50 до.69 --65, o'i- 70 ДО 80 и более лет ,::..:. 27 . ... '" : .;. "  
Мужчин было 103, женщин - 45. В связи с пахо- .�,:,; ::_ в ы в � Д ы ,,;""" 1. "Существен�ым. фактором: 
выIии грыжами оперированы 93 mщиента, среди ,:' �опреде.[IЯ�'щИМ "Qлaroприятное течение имплан­
которых 7 -- ,ПО пов8ду днусторонних;-7 _·"ё· ... ·',Тации герНИОПрО, теза ПСГА,являетс,Я ПОltав�ние 
рецидивными, С IJУПОЧ,-iЫМИ' грыжами ОПliриро-' инФекТа. 

23 


	pla000
	pla001
	pla002
	pla003

