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Проведена оценка клеточных и тканевых реакций при имплантации промышленного 
сетчатого имплантата для герниопластики и его модификации с разработанным биоде-
градируемым покрытием в эксперименте. 

Экспериментальное исследование проведено на 24 крысах линии Wistar. Лабораторные 
животные выводились из эксперимента на 7-е, 14-е, 30-е и 60-е сутки послеоперационного 
периода. Модификация полипропиленового сетчатого имплантата с биодеградируемым по-
крытием на основе поливинил-хитозанового комплекса с гентамицином обеспечила более 
благоприятную тканевую реакцию по сравнению с промышленным протезом без покрытия. 

Степень зрелости капсулы вокруг импланта была выше в опытной группе на всех сроках 
наблюдения. На 7-е сутки эксперимента у животных контрольной и опытной групп опреде-
лялась созревающая грануляционная ткань. Коллагеновые волокна вдоль периферии имплан-
тата образовывали структуры, напоминающие капсулы. Количество макрофагов было ста-
тистически значимо меньше в опытной группе (р < 0,001). Большее количество фиброблас
тов определялось в опытной группе (р = 0,026). На 14-е сутки в опытной группе отмечалось 
статистически значимое снижение числа нейтрофилов (р = 0,002) и лимфоцитов (р < 0,001), 
а также плазматических клеток (р < 0,001), что свидетельствовало о более быстром разре-
шении воспаления и снижении гуморального иммунного ответа. На 14–30-е сутки наблюда-
лось значимо большее количество фиброцитов (р < 0,001) и фибробластов, способствующее 
формированию зрелой соединительной ткани. К 60-м суткам в опытной группе воспали-
тельный инфильтрат полностью отсутствовал, тогда как в контрольной группе сохраня-
лись единичные лимфоциты, плазматические клетки и гигантские многоядерные клетки. 

Проведенное исследование выявило закономерности формирования тканей в ответ 
на имплантацию сетчатых имплантатов. Модифицированный полипропиленовый протез 
с разработанным биодеградируемым покрытием вызывает меньшую степень воспалитель-
ных реакций со стороны мягких тканей и способствует образованию более зрелой соеди-
нительной ткани по сравнению с образцами, не имеющими покрытия.

Ключевые слова: герниопластика, сетчатые имплантат, биодеградируемое антибак-
териальное покрытие, эксперимент, клеточные и тканевые реакции.
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An experimental evaluation of cellular and tissue responses was conducted following implantation 
of a commercial hernia repair mesh prosthesis and its modification with a developed biodegradable 
coating.

Twenty-four Wistar rats participated in the experiment. The animals were sacrificed on days 7, 
14, 30, and 60 postoperatively. Modification of the polypropylene mesh prosthesis with a biodegradable 
coating based on a polyvinyl chitosan complex with gentamicin resulted in a more favorable tissue 
response compared to the commercial prosthesis without a coating.
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В последнее десятилетие сетчатые имплантаты 
из полипропилена широко используются для за-

крытия дефектов брюшной стенки [1]. Использование 
синтетических материалов при оперативном лечении 
грыж передней брюшной стенки привело к уменьшению 
количества рецидивов, но в то же время и увеличило 
частоту раневых осложнений [2]. В послеоперационном 
периоде выявляются такие инфекционные осложнения 
как: лигатурные свищи, лигатурные абсцессы, инфильт
рат и абсцессы области послеоперационной раны [3, 4]. 
Бактерии вегетирующие на коже передней брюшной 
стенки являются основными возбудителями, которые 
приводят к инфекционным осложнениям [5]. Патогенные 
микроорганизмы могут проникать из подкожно-жировой 
клетчатки по лигатурам, фиксирующим полипропилено-
вый протез [6]. Ряд проблем может быть обусловлен 
формированием микробных биопленок на поверхности 
эндопротезов и шовного материала, что является осно-
вой для неблагоприятного течения послеоперационно-
го периода, формирования хронических очагов инфек-
ции [7, 8]. В экспериментальном исследовании по изуче-
нию проблемы инфицирования сетчатых имплантатов 
установлено, что на поверхности синтетических эндопро-
тезов в условиях бактериальной контаминации in vitro 
в течение 48 часов формируется бактериальная био-
пленка [8]. В этой форме биопленки бактерии более 
устойчивы к различным антибактериальным препара-
там, что является причиной неэффективности антибак-
териальной терапии [9]. Ведется поиск новых и совер-
шенствование уже имеющихся материалов для гернио-
пластики. В том числе и разработка биодеградируемых 
полимерных покрытий для синтетических протезов, пре-
пятствующих формированию микробной биопленки. 

Цель исследования – провести оценку клеточных 
и тканевых реакций при имплантации промышленного 
сетчатого имплантата для герниопластики и его моди-
фикации с разработанным биодеградируемым покры-
тием в эксперименте.

Материал и методы

Исследование проводилось на лабораторных бе-
лых крысах породы Wistar массой тела 200–250 грамм 
в возрасте 4–5 месяцев. Все манипуляции с животными 
проводились под воздействием воздушно-изофлюрано-
вого наркоза. Сбривалась шерсть на спине. После этого 

выполнялась трехкратная обработка кожи раствором 
йодискина. Стерильным скальпелем выполнялся раз-
рез кожи, подкожной клетчатки и собственной фасции 
спины параллельно срединной линии и длиной 2,5–3 см. 
Затем в ране зажимом формировалось два кармана 
на расстоянии не менее 1 см друг от друга, и в которые 
пинцетом помещались однотипные образцы полипропи-
леновых протезов 5*5 мм, фасция, и рана ушивалась 
полигликолидом 2,0. Животные содержались в вива-
рии, каждое в отдельной клетке. Доступ к воде и пище 
был свободным. Летальных случаев не было. Швы сни-
мались на 7-е сутки после операции. 

Лабораторные животные были разделены на две 
группы в зависимости от типа синтетического протеза. 
Контрольная группа (n = 12) включала животных, кото-
рым имплантировался образец промышленного сетча-
того полипропиленового протеза. Опытная группа (n = 12) 
состояла их животных, которым имплантировался мо-
дифицированный образец сетчатого полипропиленово-
го протеза после замачивания в растворе гентамици-
на на протяжении 30 минут, который содержал в поли-
мерное покрытии на основе поливинил-хитозанового 
комплекса с добавлением 10 % глицерина.

Животные выводились из эксперимента на 7-е, 14-е, 
30-е и 60-е сутки после операции. Декапитация осу-
ществлялась при общей анестезии. Образцы протезом 
иссекались с окружающими мягкими тканями, и полу-
ченный материал в течение 24 часов фиксировался 
в 10 % растворе нейтрального формалина, после чего 
заливали в парафиновые блоки по стандартной мето-
дике. На микротоме получали срезы толщиной 3–4 мкм. 
Срезы окрашивались гематоксилином и эозином по стан-
дартной методике. Для морфометрического исследова-
ния использовался программно-аппаратный комплекс 
Nikon. Микропрепараты фотографировали с помощью 
микроскопа Nikon Eclipse 50i с цифровой камерой DS-F1 
с разрешением 1689 на 1415 пикселей. Площадь поля 
зрения составляла 299,11×397,67 = 118 952,07 мкм2 
(увеличение: ×400).

Эксперимент был проведен с соблюдением принци-
пов биоэтики, согласно требованиям Директивы Евро-
пейского парламента и Совета европейского союза 
2010/63/EU по охране животных, используемых в науч-
ных целях [10]. Оценка местного биологического дей-
ствия исследуемых сетчатых полипропиленовых проте-

The degree of maturity of the capsule around the implant was higher in the experimental group 
at all observation periods. On the 7th day of the experiment, maturing granulation tissue was de-
tected in animals in both the control and experimental groups. Collagen fibers along the periphery 
of the implant formed capsule-like structures. The number of macrophages was statistically signi- 
ficantly lower in the experimental group (p < 0.001). A higher number of fibroblasts was detected 
in the experimental group (p = 0.026). On the 14th day, a statistically significant decrease in the num-
ber of neutrophils (p = 0.002) and lymphocytes (p < 0.001), as well as plasma cells (p < 0.001) was 
observed in the experimental group, indicating a more rapid resolution of inflammation and a reduced 
humoral immune response. On days 14–30, a significantly higher number of fibrocytes (p < 0.001) 
and fibroblasts was observed, contributing to the formation of mature connective tissue. 
By the 60th day, the inflammatory infiltrate was completely absent in the experimental group, 
while single lymphocytes, plasma cells, and giant multinucleated cells remained in the control group.

The study revealed patterns of tissue formation in response to mesh implantation. A modified 
polypropylene prosthesis with a developed biodegradable coating demonstrated a lower degree 
of inflammatory response and promoted the formation of more mature connective tissue compared 
to uncoated samples.

Key words: hernioplasty, mesh prostheses, biodegradable antibacterial coating, experiment, 
cellular and tissue reactions.
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зов выполнялась в соответствии с ГОСТ ISO 10993-6-2021 
«Изделия медицинские. Оценка биологического действия 
медицинских изделий. Исследования местного действия 
после имплантации» [11]. Исследование проведено в соот-
ветствии с принципами биоэтики и одобрено Комите-
том по этике УО «Гомельский государственный медицин-
ский университет» (протокол № 3 от 02.06.2025 г.). 

Был проведен анализ гистологических характеристик, 
включающий подсчет клеточных элементов воспаления 
и соединительной ткани, расположенных вокруг имплан-
татов (нейтрофильные лейкоциты, фагоцитирующие ней-
трофильные лейкоциты, дегенерирующие нейтрофильные 
лейкоциты, эозинофильные лейкоциты, лимфоциты, плаз-
матические клетки, гистиоциты, макрофаги, фиброциты, 
фибробласты, гигантские многоядерные клетки). Анализ 
клеточного состава участков тканей вокруг импланта-
тов проводился в 5 полях зрения при увеличении мик
роскопа ×400. В качестве результата цитологического 
исследования указывалось количество клеток в поле зре-
ния микроскопа при увеличении ×400. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием пакета 
статистических программ GraphPad Prism 7.0. Цифровые 
данные в виду отличий от нормального распределения 
числовых признаков представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (Q1; Q3). Для сравнения 
двух независимых групп по количественному призна- 
ку применялся U-критерий Манна-Уитни. Статистически 
значимыми считали значения при р < 0,05 [12].

Результаты и их обсуждения

На 7-е сутки эксперимента у животных контроль-
ной и опытной групп определялась созревающая гра-
нуляционная ткань вокруг волокон протеза. Эта ткань 
состояла из более плотного волокнистого слоя, который 
образовывал капсулу вокруг имплантата, а также менее 
плотного грануляционного слоя, расположенного снару-
жи. В промежутках между коллагеновыми волокнами 
и кровеносными сосудами наблюдалось незначитель-
ное количество нейтрофилов, лимфоцитов и плазматиче-
ских клеток. Коллагеновые волокна вдоль периферии 
имплантата образовывали структуры, напоминающие 
капсулы. На поверхности этих волокон располагались 
фибробласты. Наружные слои представляли собой более 
рыхлую незрелую грануляционную ткань, содержащую 
кровеносные сосуды и тонкие пучки коллагеновых во-
локон, расположенные между ними (рисунок 1).

На 14-е сутки эксперимента по периферии имплан-
татов в контрольной и опытной группах определялась 

созревающая грануляционная ткань. Соотношение тка-
ных капилляров и компонентов соединительной ткани 
составляло 1:1. Межкапиллярные пространства вклю-
чали фиброциты, фибробласты, небольшое количество 
лимфоцитов, гистиоцитов и единичные гигантские мно-
гоядерные клетки. Пучки коллагеновых волокон окру-
жали полипропиленовые нити импланта и формирова-
ли структуры в виде тонкостенных капсул вокруг каждой 
полипропиленовой нити. По периферии капсулы преобла-
дали незрелые клетки типа фибробластов, количество 
кровеносных сосудов было небольшим, в их просветах 
содержалось умеренное количество плазматических кле-
ток и лимфоцитов. Следует отметить, что степень зрело-
сти грануляционной ткани была выше у животных опыт-
ной группы (рисунок 2, А, Б).

На 30-е сутки эксперимента по периферии нитей 
имплантата контрольной и опытной групп формирова-
лась тонкая соединительнотканная капсула, состоящая 
из параллельных пучков коллагеновых волокон, фибро-
бластов и фиброцитов. Капсула у животных опытной 
группы была более выражена в сравнении с контролем. 
По периферии капсулы пучки коллагеновых волокон име-
ли менее упорядоченное расположение. Между пучками 
располагались фибробласты и фиброциты в примерно 
одинаковом соотношении между ними, небольшое коли-
чество лимфоцитов и плазматических клеток. Количество 
капилляров значительно уменьшалось в сравнении с пре-
дыдущим сроком наблюдения (рисунок 3, А, Б).

Рисунок 1. 7-е сутки эксперимента. Формирование капсулы 
по периферии нитей импланта у животных контрольной 

и опытной групп (указано стрелками). Окраска 
гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400 

Рисунок 2. 14-е сутки эксперимента: А – Формирующаяся капсула по периферии нитей импланта у животных контрольной 
группы (указано стрелками). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400; Б – Формирующаяся капсула по перифе-
рии нитей импланта у животных опытной группы (указано стрелками). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400 
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На 60-е сутки эксперимента по периферии образ-
цов имплантата контрольной и опытной группы вокруг 
нитей имплантата формировалась тонкая капсула, вклю-
чающая фиброциты и фибробласты. Снаружи опреде-
лялся слой, состоящий из толстых параллельных пучков 
коллагеновых волокон с небольшим количеством крове-
носных сосудов. У животных контрольной группы степень 
зрелости была ниже в сравнении с опытной группой 
(рисунок 4 А, Б). Встречались отдельные плазматиче-
ские клетки, макрофаги практически не определялись. 
Следует отметить, что у животных опытной группы воспа-
лительный инфильтрат полностью отсутствовал, в конт
рольной группе в небольшом количестве определялись 
лимфоциты и плазматические клетки и единичные ги-
гантские многоядерные клетки. 

На следующем этапе исследования был изучен кле-
точный состав тканей по периферии имплантата. Показа-
тели клеточного состава тканей представлены в таблице.

На 7-е сутки после имплантации количество нейтро-
фильных, фагоцитирующих и дегенерирующих лейкоци-
тов, лимфоцитов, плазматических клеток, гистиоцитов 
и гигантских многоядерных клеток не имело статистиче-
ски значимых различий в исследуемых группах. Эози-
нофильных лейкоцитов во всех группах исследования 
выявлено не было. Количество макрофагов было статис
тически значимо меньше в опытной группе (р < 0,001). 
Большее количество фибробластов определялось в опыт-
ной группе (р = 0,026). 

На 14-е сутки наблюдения количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов во всех группах незначительно умень-
шалось по сравнению с предыдущим сроком наблюде-
ния, при этом максимальный показатель имели животные 
контрольной группы, что было статистически значимо 

больше, чем в опытной группе (р = 0,002). Для фагоци-
тирующих нейтрофильных лейкоцитов, дегенерирующих 
нейтрофильных лейкоцитов, эозинофильных лейкоцитов, 
фибробластов, макрофагов и гигантских многоядерных 
клеток статистически значимых различий не было вы-
явлено. Количество лимфоцитов (р < 0,001), плазмати-
ческих клеток (р < 0,001), гистиоцитов (р = 0,004) было 
статистически значимо ниже в опытной группе в сравне-
ние с животными контрольной группы. Количество фиб
роцитов статистически значимо выше в опытной группе 
в сравнении с контролем (р < 0,001). 

На 30-е сутки эксперимента количество нейтро-
фильных, фагоцитирующих и дегенерирующих лейкоци-
тов медленно снижалось по сравнению с предыдущим 
сроком наблюдений. Сравнительный анализ внутри групп 
показал, что эти показатели не имели статистически 
значимых отличий. Количество эозинофилов, лимфоци-
тов, плазматических клеток, гистиоцитов и макрофагов, 
фибробластов и гигантских многоядерных клеток также 
не имело статистически значимых различий. Показа-
тель фиброцитов имел большее значение у животных 
опытной группы (р < 0,001). 

На 60-е сутки наблюдения количество изучаемых 
клеточных элементов не имело статистически значи-
мых различий за исключением фибробластов. Мень-
шее количество фибробластов определялось в конт
рольной группе (р < 0,001). Гигантские многоядерные 
клетки практически отсутствовали у животных контроль-
ной и опытной групп.

Проведенный сравнительный анализ клеточного со-
става по периферии имплантата показал, что в опытной 
группе на 7-е сутки эксперимента клеточная реакция 
на имплантат не отличается от контрольной, что свиде-

Рисунок 3. 30-е сутки эксперимента: А – Капсула по периферии нитей импланта у животных контрольной группы (указано 
стрелками). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400; Б – Капсула по периферии нитей импланта у животных 

опытной группы (указано стрелками). Окраска препарата гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400

Рисунок 4. 60-е сутки эксперимента: А – Капсула по периферии нитей импланта у животных контрольной группы (указано 
стрелками). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100; Б – Сформированная капсула по периферии нитей 

импланта у животных опытной группы (указано стрелками). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение: ×400
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тельствует о его безопасности. При этом уже на 14-е сутки 
в опытной группе определяется статистически значимое 
снижение числа, как нейтрофилов, так и лимфоцитов. Это 
является отражением более быстрого разрешения остро-
го воспаления и является фактором для успешной инте-
грации импланта в ткань [13, 14]. Одним из главных отли-
чий модифицированного имплантата является его спо-
собность уменьшать гуморальный иммунный ответ, что 
проявилось в снижении числа плазматических клеток 
в опытной группе на 14-е и 30-е сутки эксперимента. По-
скольку эти клетки продуцируют антитела, их минималь-
ные значения отражают высокую биосовместимость мо-
дифицированного импланта, что предотвращает развитие 
потенциальных аутоиммунных реакций [15, 16]. Высокие 
значения фибробластов и фиброцитов на 14-е и 30-е сут-
ки эксперимента у животных опытной группы отражают 
способность к созданию условий для оптимальной инте-
грации имплантата в окружающие ткани [17–19]. Мож-
но констатировать, что модифицированный имплантат 
не вызывает избыточной воспалительной реакции и сти-
мулирует клеточные процессы, лежащие в основе реге-
нерации и формирования рубцовой ткани. 

Проведенное исследование выявило закономерно-
сти формирования тканей в ответ на имплантацию сет-
чатых имплантатов. Модифицированный полипропиле-
новый имплантат с разработанным биодеградируемым 
покрытием продемонстрировал меньшую степень воспа-
лительных реакций и способствовал образованию более 
зрелой соединительной ткани по сравнению с образца-
ми, не имеющими покрытия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Таблица 1. Показатели клеточного состава по периферии импланта (количество клеток в поле зрения микроскопа)

Показатель Группы
Сроки наблюдения

7-е сутки 14-е сутки 30-е сутки 60-е сутки
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Опыт 2,0 [1,0; 2,0] 2,0 [1,0; 3,0] 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [1,0; 3,0]
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