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Аннотация. В статье приводится анализ обзора литературы зарубежных авторов и 

авторов стран СНГ по иммунологическому ответу на используемые сетчатые эндопротезы у 

больных после аллопластических методов герниопластики при грыжах передней брюшной 

стенки. В настоящее время можно проводить контроль за течением раневого процесса у 

больных, оперированных по поводу грыжи, при помощи иммунологического метода. 

Недостаточно изучена корреляционная зависимость характера осложнения в ране с 

показателями дополнительных методов исследования, что требует дальнейшего изучения 

данного вопроса. 

 

Abstract. The article analyzes the review of the literature of foreign authors and authors of 

the CIS countries on the immunological response to the used mesh endoprostheses in patients after 

alloplastic methods of hernioplasty with hernias of the anterior abdominal wall. Currently, it is 

possible to monitor the course of the wound process in patients operated on for hernia using 

the immunological method. The correlation dependence of the nature of complications in the wound 

with indicators of additional research methods has not been sufficiently studied, which requires 

further study of this issue. 
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Нерешенной проблемой протезирования передней брюшной стенки является 

соответствие выраженности реакции на имплантацию герниопротеза с качеством 

формируемой соединительной ткани. При имплантации синтетических материалов процесс 

репарации в присутствии инородного тела имеет некоторые особенности [13, 30, 47].  

В настоящее время большинство авторов признают необходимость применения 

синтетических эндопротезных материалов в хирургическом лечении послеоперационных 

вентральных грыж.  

Проблема хирургического лечения послеоперационных вентральных грыж становится 

все более актуальной. По данным отечественных и зарубежных авторов, послеоперационные 

вентральные грыжи встречаются после 3–19% лапаротомий и по частоте прочно занимают 

второе место после паховых грыж. Среди больных послеоперационными вентральными 

грыжами большинство (50–60%) находятся в трудоспособном возрасте, поэтому проблема их 

лечения актуальна и в социально-экономическом плане [6, 23, 40]. 

Однако при значительном снижении частоты рецидивов грыж после герниопластики с 

применением аллопротезов существенно увеличилось количество послеоперационных 

раневых осложнений. Частота раневых осложнений после пластики передней брюшной 

стенки по поводу послеоперационных вентральных грыж варьирует от 20,9% до 67%. 

Высокий процент гнойных осложнений у хирургических больных связан с увеличением 

объема оперативных вмешательств, вызывающих стрессовую иммунодепрессию с 

последующим развитием дисфункции иммунной системы. 

Вопросу прогнозирования раневых осложнений до операции уделяется недостаточно 

внимания. Имеются немногочисленные публикации, в которых рассматриваются некоторые 

иммунные показатели в качестве маркеров раневых осложнений, поэтому принципиально 

важным условием успешного лечения больных послеоперационными вентральными 

грыжами признается необходимость оценки иммунологической реактивности как до 

операции, так и в послеоперационном периоде. По мнению отдельных авторов, факторы 

риска раневых осложнений следует определять в предоперационном периоде у каждого 

больного, что позволит осуществить комплекс профилактических мероприятий, 

направленных на устранение или уменьшение неблагоприятного влияния негативных 

факторов, а в итоге улучшить результаты лечения больных послеоперационными 

вентральными грыжами. 

После имплантации эндопротезы пропитываются большим количеством форменных 

элементов и белков крови. Появляется стойкий выраженный отек тканей, экссудация, иногда 

некробиоз клеток, контактирующих с имплантатом. Через 1,0–1,5 недели в ране появляется 

большое количество фибробластов, между которыми развиваются коллагеновые волокна и 

капилляры [17, 34, 51]. 

В настоящее время большинство хирургов считают использование эндопротезов из 

полипропилена [1, 18, 35] и политетрафлюороэтилена [5, 22, 39] оптимальным вариантом для 

пластики брюшной стенки. В 1958 г. F. Usher с соавторами первыми доложили о хороших 

результатах гернио-пластики с использованием сетки из полипропилена [11, 28, 45]. 

Полипропилен представляет собой монофиламентный инертный материал. 

Отличительной чертой этой сетки являются такие положительные свойства как 

нерассасываемость, высокая прочность, биологическая инертность, удачная структура, 

которые не теряются под действием тканевых ферментов [9, 26, 43]. При исследовании 

особенностей фиброархитектоники соединительной ткани капсулы, образующейся вокруг 
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сетчатого эндопротеза из пролена выявлено, что имплантат не вызывает нарушения функции 

окружающих мышц брюшной стенки. [8, 25, 42]. При изучении образцов тканей в разные 

сроки после имплантации сетчатого эндопротеза из пролена в эксперименте на животных 

определили, что на 7-й день после имплантации сетчатый эндопротез инкапсулирован. 

Соединительная ткань хорошо васкуляризована. На 14-й день поле имплантации рельеф 

поверхности характеризуется выраженностью контуров моноволокон, что свидетельствует о 

плотном взаимодействии синтетических нитей и соединительнотканных структур. На 21-й 

день сетчатый эндопротез плотно интегрирован с соединительной тканью. Таким образом, 

протез после имплантации быстро инкапсулируется. Это не вызывает нарушение функции 

окружающих мышц брюшной стенки [2, 19, 36]. 

Однако, несмотря на биоинертность, для имплантации полипропилена характерна 

значительная воспалительная реакция с преобладанием экссудативного компонента, а 

соответственно образование сером и фистул с повышенной возможностью последующего 

инфицирования [4, 21, 38]. Размер пор сеток также играет роль в безопасности и 

толерантности хирургических сеток [15, 32, 49]. Порозность ткани (размер ячеек) определяет 

время и качество ее вживления в организм [52].  

При порах более 75 микрон ткань в течение месяца на всю глубину прорастает 

коллагеновыми волокнами и фиброцитами. При порах меньшего размера преобладает 

гистиоцитарная инфильтрация эндопротеза, что приводит к его более слабой фиксации в 

тканях. Размеры ячеек Marlex и Prolene приближаются к 100 микрон. Их использование 

позволило существенно уменьшить количество раневых осложнений при аллопластике по 

сравнению с лавсаном (мерсиленом). Количество случаев раневой инфекции сократилось с 

15% до 5%, образование свищей с 15% до 2% [14, 31, 48]. Полипропиленовая сетка 

практически не пригодна для интраперитонеального расположения из-за массивного 

спаечного процесса в брюшной полости с риском образования эрозий стенок полых органов 

[16, 33, 50]. 

Наибольшее распространение среди отечественных и зарубежных хирургов в 

настоящее время получили сетчатые имплантаты из политетрафторэтилена (PTFE). Впервые 

использовать PTFE предложили в 1959 г. I. G. Ludington, Е. R. Woodward. Уникальные 

свойства политетрафторэтилена: несмачиваемость, непропитываемость водой, инертность в 

тканях с практически отсутствием воспалительной и тканевой реакции позволили 

использовать его как биоматериал в хирургии [12, 29, 46]. Однако, инфицированный, PTFE 

должен всегда удаляться в отличие от других материалов, что является главным 

препятствием к рутинному использованию данного эндопротеза [3, 20, 37]. 

Одним из перспективных материалов является поливинилденфторид (ПВДФ) [7, 24, 

41]. Впервые, о применении его в качестве герниопротеза сообщили V. Schumpelic с 

соавторами в 2002 г. В экспериментах на животных была показана хорошая 

биосовместимость данного материала: он не токсичен, не вызывает выраженного 

экссудативного воспаления, хорошо прорастает соединительной тканью, устойчив к 

инфекции и обладает механической прочностью [10, 27, 44]. Особенностью полимера из 

ПВДФ является возможность антимикробной обработки его поверхности, при этом не 

отмечается увеличения воспалительной реакции на имплантацию [7, 24, 41]. К сожалению, 

данные о клиническом применении сетчатых имплантатов из ПВДФ в литературе крайне 

скудны [5, 23, 49]. 

Другим направлением в улучшении результатов лечении ПОВГ возможно станет 

использование достижений биоинженерии в создании аутологичных тканей. A. Taveggia и 
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соавт. (2003) применили выращенную in vitro аутологичную дерму в хирургическом лечении 

ПОВГ в позиции online у двух пациентов. Авторы отмечают, что этот вид имплантата 

идеально интегрирует в зоне имплантации без реакции отторжения и реабсорбции [10, 28, 

47]. 

К сожалению, в настоящее время идеального материала для пластики передней 

брюшной стенки не существует, что заставляет хирургов продолжать поиск биоматериалов 

для хирургической реконструкции передней брюшной стенки. В последние годы внимание 

хирургов все больше привлекают вопросы значимости иммунной системы в возникновении 

инфекционных осложнений у хирургических больных. Во всем многообразии 

взаимоотношений микрофлоры с организмом человека основная роль в возникновении, 

течении и исходе хирургической инфекции принадлежит иммунной резистентности 

макроорганизма [1, 3]. 

Установлено, что хирургическое вмешательство, как правило, приводит к 

индуцированию иммунодефицитных состояний в организме, проявлением чего чаще всего 

является формирование гнойных осложнений. Это происходит, потому что, во-первых, 

операция — это всегда в большей или меньшей степени психический и физический стресс, 

обуславливающий иммунодепрессию, во-вторых, операционные вмешательства при тяжелых 

соматических заболеваниях, затрагивающих жизненно важные органы, сопровождаются 

применением больными множества лекарственных средств супрессивными свойствами 

(сахарный диабет, хронический гепатит). К этому надо добавить, что подавляющее действие 

на иммунную систему оказывают наркоз, препараты анестезии [35, 52].  

В фагоцитарной системе иммунитета под влиянием оперативного вмешательства 

происходит качественные и количественные изменения [12]. Количественные изменения 

заключаются в снижении в циркуляторном русле количества фагоцитирующих клеток — 

моноцитов. Качественные изменения проявляются сокращением способности клеток 

фагоцитарной системы захватывать, убивать и переваривать микроорганизмы. Это приводит 

к нарушению развития специфического иммунного ответа у организма [38]. 

Хирургический стресс и операционная травма сопровождаются тенденцией к 

снижению количества Т-хелперов (CD4+) и Т-супрессоров (CD8+). Угнетение Т-клеточного 

звена иммунитета в раннем послеоперационном периоде (1–3) дня отмечено при операциях 

на всех органах. Нарушение функциональной активности этих клеток проявляется 

снижением способности давать пролиферативный ответ на Т-клеточные митогены и 

синтезировать некоторые цитокины [2, 6, 42]. У больных после операции увеличивается 

количество циркулирующих В-лимфоцитов в относительных значениях и уменьшается в 

абсолютных [3, 24, 35]. Изменение гуморального иммунитета заключается в снижении 

концентрации всех классов иммуноглобулинов [18, 35]. Иммунодефицитное состояние у 

хирургических больных может существенно осложнять неблагополучный иммунологический 

фон, обусловленный хроническими заболеваниями [45]. 

В нормально функционирующем организме имеется определенный баланс 

взаимодействия Т1 и Th2 лимфоцитов, определяющий форму специфического иммунного 

ответа, преимущественно клеточного или гуморального [32, 36]. Неадекватный местный и 

общий иммунный ответ приводит к нарушению заживления раны. Недостаточность 

иммунологического контроля в конечном итоге способствует развитию местных и общих 

осложнений после хирургического вмешательства [2, 52]. 

Представление об инфекционном процессе как о взаимодействии микро и 

макроорганизма стало банальным. Однако, это положение не нашло отражение в 
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клинической практике и до настоящего времени антибиотики, то есть воздействие на 

макроорганизм, остаются главным средством в лечении инфекционных поражений. Если еще 

20–30  лет назад такое одностороннее воздействие было оправданным, то в настоящее время 

на фоне создания и внедрения в практику все более мощных антибиотиков широкого 

спектра, инфекционные поражения все труднее поддаются лечению. Неуклонно растет число 

тяжелых заболеваний, вызванных условно-патогенными микроорганизмами (стафилококком, 

протеем, кишечной палочкой, клебсиелой), представляющими опасность для людей с 

ослабленным иммунитетом [46]. 

В настоящее время наиболее часто применяется двухэтапный принцип оценки 

иммунного статуса. На первом этапе, с помощью наиболее простых, так называемых, 

ориентировочных методов» выявляются «грубые» дефекты гуморальных и клеточных- 

факторов иммунитета, а также в системе фагоцитоза. К ним относятся: определение 

количества лейкоцитов, лимфоцитов, содержание Т-хелперов (CD4+), Т-супрессоров- 

(CD8+), Т-лимфоцитов (CD3+), В-лимфоцитов (CD20+), исследование концентрации Ig A, M, 

G, ЦИК в сыворотке крови. Более тщательный анализ иммунологического статуса 

целесообразно проводить, если имеются отклонения в ориентирующих тестах [45, 52]. 

В доступной литературе сведения о взаимодействии макроорганизма и протеза крайне 

ограничены и противоречивы [41]. Ясно, что эта проблема, выходящая за рамки хирургии, 

может быть решена комплексными усилиями специалистов смежных областей [34]. 

Выполнение герниопластики у больных ПОВГ в особенности с повышенным 

операционным риском может сопровождаться значительными изменениями гомеостаза, 

которые быстро прогрессируя и приобретая характер патологических, становятся причиной 

развития различных послеоперационных осложнений [24]. В данной связи принципиально 

важным и необходимым условием успешного лечения признается необходимость оценки 

иммунологической реактивности у больных ПОВГ как до операции, так и в 

послеоперационном периоде [30]. Воспалительный ответ обусловлен выбросом 

провоспалительных цитокинов и белков острой фазы. Важно отметить, что интенсивность и 

продолжительность этой реакции прямо пропорциональна тяжести патологии и 

травматичности вмешательства [22, 30]. 

В пластической герниологии большое значение придается состоянию местного 

иммунитета, который локально реагирует воспалительным процессом на операционную 

травму, шовный и пластический материал [10]. Опубликованы данные долгосрочного 

исследования биосовместимости при имплантации полипропиленовой сетки. В 

исследовании наблюдалось 76 пациентов в сроки от 2 до 180 месяцев (в среднем 18 месяцев). 

Исследованными параметрами служили макрофаги (CD68+), многоядерные гранулоциты 

(CD 15+), Т и В лимфоциты (CD3+ и CD20+). За время исследования уровни всех, 

переменных уменьшились. Пол, возраст, тип предшествующей операции или расположения 

сетки не имело значительного влияния. Надежных методов иммунной диагностики 

отторжения имплантата авторы не установили [15]. 

В литературе упорно дискутируется вопрос о потенциальном риске эндопротезов, 

используемых пригеринопластике, а также о связи устойчивого иммунного ответа организма 

на инородное тело и непосредственно связанного с имплантирующими сетками возможного 

злокачественного преобразования тканей [12]. Достоверно доказано, что, несмотря на 

уменьшение болей и быстрое послеоперационное выздоровление, перенесенная операция с 

использованием синтетических имплантатов ассоциируется с высоким уровнем в плазме 

крови медиаторов воспаления (фибриноген, С-реактивный белок, интерлейкин-6, альфа-1-
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антитрипсин), особенно при использовании полимеров [32]. Установлено, что токсичность 

для иммунной системы различных химических ксенобиотиков (имплантатов) реализуется 

через одни и те же механизмы, могут варьировать в пределах из-за того, что суммарный 

эффект воздействия вещества проявляется по двум составляющим: концентрационной и 

временной [21].  

Иммунопатологические влияния ксенобиотиков, в частности синтетических 

эндопротезов, подразделяются на иммунную недостаточность (вторичные 

иммунодефициты), аутоиммунные процессы и аллергию. Несмотря на то, что основным 

требованием к применяемым синтетическим материалам является биологическая 

инертность, при аллотрансплантации возможно развитие аутоиммунных реакций [22].  

При исследовании установлено, что образование спаек в грыжевом мешке с 

вовлечением в процесс значительного участка кишечника может сопровождаться 

хронической энтеральной недостаточностью, приводящей к развитию бактериальной 

транслокации и бактериальной токсемии [9, 23]. Авторы обнаружили повышение 

антиэндотоксиновых антител классов G и А, отражающих иммунную реакцию на постоянное 

поступление различных бактериальных антигенов, включая липополисахариды. 

При изучении цитокинового профиля у 62 больных ПОВГ были сделаны выводы о том, 

что увеличение содержания в периферической крови провоспалительных цитокинов ФИО - 

альфа и интерлейкин-6 характеризуют выраженность бактериальной токсемии, что требует 

применения иммуномодулирующих препаратов и энтеросорбции [52]. Для оценки течения 

раневого процесса предложено иммунологическое исследование раневого отделяемого с 

определением показателей клеточных и гуморальных факторов. Увеличение в размерах 

грыжевого дефекта приводит к активной продукции интерлейкин-4 и ФНО-альфа. В группе 

пациентов с обширными грыжами было выявлено возрастание концентрации ИЛ-4 в раневом 

экссудате в два раза на 3–7-е сутки после операции с последующим уменьшением его 

содержания к 9-м суткам послеоперационного периода [42]. Данные иммунологического 

исследования раневого отделяемого у больных ПОВГ показали, что характер выявленных 

изменений полностью соответствовал изменениям в крови больного, что позволяет 

объективно констатировать воспалительный процесс в начальной стадии, прослеживать 

динамику их развития, а также проводить контроль и прогнозирование течения раневого 

процесса в послеоперационном периоде [10]. 

При исследовании клеточных и гуморальных факторов иммунитета у больных, 

которым была применена пластика грыжевых ворот лавсановым эндопротезом, было 

установлено, что грыжевая болезнь протекает на фоне вторичной иммунной 

недостаточности [11]. Отмечено, что у больных ПОВГ угнетена функциональная активность 

фагоцитарного звена и умеренно активировано гуморальное звено иммунитета. В 

послеоперационном периоде после герниопластики наблюдается низкое содержание в крови 

CD16- лимфоцитов, имеется дисбаланс TNF-альфа и ИЛ-4, проявляющийся в низкой 

способности иммуннокомпентентных клеток к базальной и индуцированной продукции 

TNF- альфа и ИЛ-4 (18). 

Таким образом, в настоящее время можно проводить контроль за течением раневого 

процесса у больных, оперированных по поводу грыжи, при помощи иммунологического 

метода. В то же время еще недостаточно изучена корреляционная зависимость характера 

осложнения в ране с показателями дополнительных методов исследования, что требует 

дальнейшего изучения данного вопроса [16]. 
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Исследования многих авторов показали, что оперативное вмешательство приводит к 

развитию иммунодефицитных состояний. По литературным данным у больных ПОВГ 

имеются исходные нарушения иммунной реактивности, которые после герниопластики 

проявляются развитием различных осложнений. Предпринимаются попытки установить 

иммунологические маркеры, раневых осложнений, но четких рекомендаций какие факторы 

иммунитета необходимо обследовать до операции у больных ПОВГ в настоящее время не 

предложено. В литературе дискутируется вопрос о безопасности применения синтетических 

материалов для пластики ПОВГ. Имеются предположения об их токсичном воздействии на 

иммунную систему, но вопрос окончательно не решен. Требуется дальнейшее изучение 

исходного иммунного статуса и особенностей иммунных реакций у больных ПОВГ после 

грыжесечения и герниопластки сетчатыми эндопротезами, а также выявление 

прогностических и доклинических иммунологических маркеров риска развития раневых 

послеоперационных осложнений. 
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