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спользование в хирургии
ГПБС различных биосовме�
стимых сеток способство�
вало значительному умень�

шению частоты рецидивов [1—4].
Наиболее часто в герниологии при�
меняют проленовые протезы раз�
личных производителей (Этикон,
Линтекс, Сonsalt, Surgimesh и др.).

Однако применение сеток со�
провождалось осложнениями, обус�
ловленными их имплантацией, в ча�
стности, образованием кисты про�
теза, его сморщиванием, миграцией,
отрывом с возникновением рециди�
ва грыжи [2—4]. Большинство этих
осложнений связаны с техникой хи�
рургического пособия, несоблюде�
нием правил имплантации, а не с де�
фектами и качеством самих сеток.

Одной из наиболее частых при�
чин возникновения осложнений яв�
ляется длительное существование
сером, что препятствует интегра�
ции соединительной ткани вокруг
нитей сетки и способствует образо�
ванию кожно—протезных свищей,
частота которых достигает 8% [2—
7]. Из микрооганизмов выявляют на�
иболее часто при инфицировании
сетки граммнегативные (чаще энте�
робактер), золотистый стафило�
кокк, стрептококк и анаэробные
возбудители. Нередко вследствие
длительного существования сером и
их неадекватного лечения сетки ин�
фицируются также грибами (чаще
кандида, микобактерии) [1—8].

Цитологическое исследование
мазков—отпечатков с поверхности
свища, бактериологическое и осо�
бенно гистологическое исследова�
ние биоптатов являются наиболее
достоверным методом изучения

особенностей хронического про�
цесса [1—3, 8—10].

По данным интраоперационно�
го анализа, при рецидивах ГПБС по�
сле герниопластики с использова�
нием проленовых сеток осложне�
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ния условно разделяют на две груп�
пы: при отрыве края сетки и возник�
новении грыжевого выпячивания
под сеткой при сохранении целост�
ности фиксации протеза по пери�
метру.

Цель исследования: изучить ре�
зультаты морфологических иссле�
дований тканей в области кожно—
протезных свищей и грыжевых во�
рот, образованных краем протеза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучены изменения проленовых
сеток и их взаимодействие с тканя�
ми при рецидивных постпротезных
грыжах и кожно—протезных сви�
щах с помощью световой микроско�
пии.

С 2003 по 2012 г. в клинике у 1066
больных по поводу ГПБС произведе�
на герниопластика с использовани�
ем проленовых сеток. У 22 больных
возник рецидив грыжи, у 6 — обра�
зовался кожно—протезный свищ.

У всех пациентов забирали ин�
траоперационный материал с по�
следующим морфологическим ис�
следованием. Образцы тканей и уча�
стки сетки фиксировали в 10 — 12%
растворе нейтрального формалина.
После соответствующей обработки
кусочки заливали в парафин и гото�
вили срезы толщиной 5 — 7 мкм.
Общие морфологические измене�
ния изучали на срезах, окрашенных
гематоксилином и эозином.

Препараты изучали с помощью
светооптического микроскопа и
фотографировали в световом мик�
роскопе "AXIOSKOP—40" (Carl Zeiss,
Германия) с цифровой камерой
ProgRess, Capture Pro 2.6, сопряжен�
ной с компьютером Pentium IV.

Фотографии обрабатывали с по�
мощью прикладных программ
Windows Professional. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После имплантации сетки в мы�
шечной ткани на границе с апонев�
розом и жировой клетчаткой опре�
деляли ложа  нитей сеток, как прави�
ло, округло—овальной формы, раз�
деленные прослойками соедини�
тельной ткани различной толщины

с хорошо развитыми волоконными
компонентами (рис. 1).

Каждый фрагмент сетки окружен
валом воспалительного инфильтра�
та различной толщины. В инфильт�
ратах преобладали в основном круг�
локлеточные элементы, чаще всего
— лимфоциты (рис. 2). В этих округ�
лых образованиях часто не опреде�
ляются какие—либо структуры. Од�
нако иногда в них различают слабо
эозинофильные поперечные срезы
сеток. Они представляют собой го�
могенные округлые структуры (рис.
3). Волокна соединительной ткани,
окружающие эти полости,  имеют
циркулярное расположение. Клетки
воспалительного инфильтрата со�
средоточены непосредственно во�
круг фрагментов сеток.

Изучены удаленные во время хи�
рургического вмешательства участ�
ки ранее имплантированной сетки.

По данным исследования, часто
наблюдали слияние фрагментов
сетки в массивные конгломераты
(сморщивание протеза), окружен�
ные общей соединительнотканной
капсулой с выраженной воспали�
тельной реакцией в виде скоплений
преимущественно круглоклеточ�
ных элементов, что свидетельство�
вало об активном рубцовом процес�
се (рис. 4).

Эти образования выявляли как на
границе мышцы и апоневроза, так и
в толще апоневроза, а также в жиро�
вой ткани. Нередко вокруг полостей,
сформированных волокнами сетки,
определяли воспалительные ин�
фильтраты, чаще в мышечной ткани,
состоящие преимущественно из
лимфоцитов и зрелых плазмоцитов.
Это сидетельствовало о преоблада�
нии иммунных процессов в этих зо�
нах.

Рис. 1. Микрофото. 
Округлые полости в месте
расположения нитей сетки,

окруженные воспалительным
инфильтратом и волокнистой

соединительной тканью. 
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув ××100.

Рис. 2. Микрофото. 
Клетки воспалительного инфильтрата
и волокнистая соединительная ткань

вокруг округлых полостей в месте
расположения нитей сетки. 

Окраска гематоксилином и эозином.
Ув. ××400.

Рис. 3. Микрофото. 
Остатки фрагментов нитей в просвете
ложа сетки вокруг округлых полостей

в месте ее расположения. 
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. ××400.

Рис. 4. Микрофото. 
Слияние фрагментов сетки 

с формированием бесформенных
полостей, вокруг них 

воспалительный инфильтрат.
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. ××100.
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В прилежащих к сформирован�
ным фрагментами сетки полостям
соединительнотканных прослойках
и мышечной ткани часто выявляли
многочисленные сосуды, заполнен�
ные кровью.

Нередко сосуды располагались в
жировой ткани, прилежащей к по�

лостям, сформированным фрагмен�
тами сетки.

Иногда после длительного воз�
действия химических препаратов
во время лечения свища на поверх�
ности фрагментов удаленных про�
тезов обнаруживали дефекты в виде
полостей, гребней, выступов. На

этих участках нередко фрагменты
сетки сливались.

По данным исследования, нару�
шения целостности сеток, как пра�
вило, отмечали при длительном су�
ществовании кожно—протезного
свища.
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