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Резюме
Цель исследования. Проанализировать данные о синтетических протезах, применяемых в герниологии, осо-
бенности реакции организма на их имплантацию, возможные инфекционные осложнения и провести поиск путей 
решения выявленных проблем.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в системах PubMed, Web of Science, Elibrary и КиберЛе-
нинка, описывающих применение синтетических протезов для герниопластики и характер осложнений в послео-
перационном периоде. Были использованы поисковые термины: «синтетические протезы», «ненатяжная герни-
опластика», «бактериальная биопленка», «инфекционные осложнения герниопластики». Всего было отобрано 
38 оригинальных публикаций.
Результаты. Изучены материалы, применяемые для ненатяжной герниопластики и их физико–механические 
свойства. Изучено понятие о бактериальной биопленке как одной из причин поддержания инфекционных ослож-
нений на сетчатом эндопротезе.
Заключение. В настоящее время применение синтетических протезов при операциях на грыжах передней 
брюшной стенки является «золотым стандартом». Материалом выбора для изготовления эндопротеза явля-
ется полипропилен. Эластичность полипропиленовой сетки близка к физиологической эластичности передней 
брюшной стенки. Полипропиленовая сетка состоит из монофиламентных нитей, которые не обладают капилляр-
ностью и фитильностью. В ответ на имплантацию сетка из полипропилена вызывает слабую воспалительную 
реакцию мягких тканей. В то же время применение полипропиленовых сеток при герниопластике у коморбидных 
пациентов, пациентов с ущемленными грыжами может привести к послеоперационным инфекционным ослож-
нениям, что связано с образованием биопленки на поверхности эндопротеза. Актуальным является разработка 
полимерного покрытия на сетчатый полипропиленовый протез с пролонгированным выделением антибиотика 
для задержки колонизации бактерий и образования бактериальной биопленки в условиях бактериальной конта-
минации операционного поля.
Ключевые слова: ненатяжная герниопластика, полипропиленовый сетчатый протез, бактериальная 
биопленка, инфекционные осложнения
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Abstract
Objective. To analyze data on synthetic prostheses used in herniology, features of the body’s reaction to their implan-
tation, possible infectious complications, and to search for ways to solve identified problems.
Materials and methods. An analysis of publications in the PubMed, Web of Science, Elibrary and CyberLeninka sys-
tems was carried out, describing the use of synthetic prostheses for hernioplasty and the nature of complications in the 
postoperative period. The following search terms were used: “synthetic prostheses”, “tension-free hernioplasty”, “bacte-
rial biofilm”, “infectious complications of hernioplasty”. A total of 38 original publications were selected.
Results. The materials used for tension-free hernioplasty and their physical and mechanical properties were studied. 
The concept of bacterial biofilm was studied as one of the reasons for maintaining infectious complications on mesh 
endoprosthesis. 
Conclusion. Currently, the use of synthetic prostheses in operations on hernias of the anterior abdominal wall is the 
“gold standard”. The material of choice for the manufacture of endoprostheses is polypropylene. The elasticity of the 
polypropylene mesh is close to the physiological elasticity of the anterior abdominal wall. The polypropylene mesh 
consists of monofilament threads that do not have capillarity and wicking. In response to implantation, the polypropyl-
ene mesh causes a weak inflammatory reaction of soft tissues. At the same time, the use of polypropylene meshes in 
hernioplasty in comorbid patients, patients with strangulated hernias can lead to postoperative infectious complications, 
which is associated with the formation of a biofilm on the surface of the endoprosthesis. The development of a polymer 
coating for a mesh polypropylene prosthesis with prolonged release of antibiotics to delay bacterial colonization and the 
formation of a bacterial biofilm in conditions of bacterial contamination of the surgical field is relevant.
Keywords: tension-free hernioplasty, polypropylene mesh prosthesis, bacterial biofilm, infectious complications
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Введение
В настоящее время около 25 % от всех опе-

ративных вмешательств в мире — это операции, 
которые проводятся по поводу грыж передней 
брюшной стенки [1]. После грыжесечения с пла-
стикой местными тканями выявлялась высокая 
частота рецидивов, которая достигала 60 % [2, 3]. 
Далее было развитие ненатяжных пластик, кото-
рые требовали применения пластических матери-
алов. Это привело к внедрению в практику синте-
тических материалов, которые в последние годы 
являются стандартом при герниопластике [4].

Цель исследования
Проанализировать данные о синтетических 

протезах, применяемых в герниологии, особен-
ности реакции организма на их имплантацию, 
возможные инфекционные осложнения и прове-

сти поиск путей решения выявленных проблем.

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в системах 

PubMed, Web of Science и Elibrary, описывающих 
применение синтетических протезов для гернио-
пластики и характер осложнений в послеопера-
ционном периоде. Были использованы поисковые 
термины: «синтетические протезы», «ненатяжная 
герниопластика», «бактериальная биопленка», 
«инфекционные осложнения герниопластики». 
Всего было отобрано 38 оригинальных публикаций.

Результаты и обсуждение
История развития сетчатых полипро-
пиленовых эндопротезов

В середине ХХ в. были сформулированы 
8 критериев идеального материала для имплан-
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тации. Протез не должен физически размяг-
чаться тканевыми жидкостями, должен быть 
химически инертным, не должен вызывать вос-
паления или отторжения, не должен обладать 
канцерогенными свойствами, не должен вызы-
вать аллергию или сенсибилизацию, должен об-
ладать механической прочностью, должен быть 
пригоден для фабричного изготовления, должен 
быть пригоден для стерилизации. Сетчатый 
полипропиленовый протез отвечает всем этим 
критериям [5].

Первая научная публикация, в которой упо-
миналось применение полипропиленовой сет-
ки при операции на передней брюшной стенке, 
опубликована F.C. Usher в 1958 г. Спустя 30 лет 
ненатяжная герниопластика при пластике пахо-
вых грыж получила название «пластика по Лих-
тенштейну» [5]. Первая полипропиленовая сетка 
была тяжелая и микропористая. В послеопераци-
онном периоде наблюдались хронические боли и 
серомы области хирургического вмешательства. 
В связи с интенсивными фиброзными реакци-
ями продолжались поиски «идеальной» сетки. 
В 1998 г. компанией ETHICON была представ-
лена легкая сетка Vypro, которая имела более 
крупные поры и меньшую площадь поверхности, 
что способствовало менее выраженной реакции 
на инородное тело [6]. Использование сетчатых 
имплантов для лечения пациентов с грыжами пе-
редней брюшной стенки, в том числе с ущемлен-
ными грыжами, способствовало значительному 
уменьшению частоты рецидивов — с 60–40 % до 
10 %, что обеспечивало хорошие показатели ка-
чества жизни [7, 8].

Характеристика клинически значимых 
физико-механических свойств

В 1997 г. P. K. Amid определил пористость 
сетки как решающий фактор риска инфекции 
[9]. Бактериальные колонии формируются пре-
имущественно в промежутках между порами и 
волокнами. На основе размера пор сетчатых 
протезов впервые была создана и опубликова-
на классификация протезов, которая включала  
4 типа протезов:

● I тип — это макропористые сетчатые про-
тезы с размером пор больше 75 мкм. Размер та-
ких пор облегчает проникновение макрофагов и 
компонентов соединительной ткани, что предот-
вращает колонизацию бактерий на поверхности 
протеза [9, 10]. 

● II тип — микропористые сетки, которые 
имели размер пор менее 10 мкм, что не позво-
ляет макрофагам и нейтрофилам проникать 
в поры, так как их размер больше 10 мкм. В то 
же время бактерии могут легко попасть в поры 
и размножаться в них, так как размер бактерий 

около 1 мкм. Все это увеличивает риск инфици-
рования и отторжения эндопротеза [9]. 

● III тип — это макропористые протезы  
с мультифиламентными или микропористыми 
компонентами. Наличие таких компонентов спо-
собствует укрытию бактерий, что повышает риск 
инфицирования. 

● IV тип — это протезы с субмикронным 
размером пор, которые применяют для вну-
трибрюшной имплантации, что способствует 
низкому риску образования спаек в брюшной 
полости [6].

Сетчатые протезы в зависимости от плот-
ности делятся на тяжелые протезы, плотность 
которых более 90 г/м², средние — с плотностью 
50–90 г/м², легкие — 35–50 г/м² [6]. Легкие сетки 
обычно содержат меньшее количество матери-
ала, что способствует менее выраженной реак-
ции тканей в ответ на имплантацию и лучшему 
врастанию тканей в протез [11]. 

Механические свойства являются важными 
параметрами, которые следует учитывать при 
выборе сетки. Согласно спецификации Амери-
канского общества по испытаниям и материа-
лам (ASTM) к механическим свойствам отно-
сят следующие понятия: «предел прочности», 
«прочность на разрыв», «эластичность» [12]. 
Экспериментально доказано, что максималь-
ные силы растяжения, которые применяются  
к передней брюшной стенке после герниопласти-
ки в продольном направлении, — это  22 Н/см, а 
в поперечном — 32 Н/см. Для паховой области 
принимается максимальная нагрузка 16 Н/см из-
за более сферической анатомии этой области. 
Физиологическая эластичность передней брюш-
ной стенки составляет приблизительно 38 %,  
в то время как эластичность легких сеток — при-
близительно 20–35 % [13]. Существуют также 
такие термины, как «капиллярность» и «фи-
тильность». Капиллярность — это способность 
материала впитывать жидкость вдоль нити и 
удерживать ее. Фитильность — это способность 
материала впитывать в себя содержимое раны. 
Плетеный шовный материал обладает большей 
капиллярностью, чем мононити, и, следователь-
но, обладает повышенной способностью погло-
щать бактерии [14]. Так как сетчатый полипропи-
леновый протез состоит из монофиламентных 
нитей, он не обладает этими свойствами. 

Синтетические сетчатые имплантаты мо-
гут быть изготовлены из полипропилена (PP), 
полиэтилентерефталата (PET), расширенного 
политетрафторэтилена (ePTFE), поливинили-
денфторида (PVDF) и рассасывающихся ма-
териалов, таких как полилактид (PLA), полиг-
ликолевая кислота (PGA) и поликапролактон  
(PCL) [4].
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Биологические свойства имплантов и 
протезная инфекция

Имплантация сетки вызывает реакцию на 
инородное тело, которая играет решающую роль 
во внедрении сетки в ткани хозяина [4]. Реак-
ция тканей в ответ на имплантацию довольно 
однотипная, но материал, из которого изготов-
лен протез, влияет на степень тканевой реакции 
[15]. Полипропиленовые сетки вызывают слабую 
воспалительную реакцию на ранних сроках им-
плантации с отложением большего количества 
коллагеновых волокон в сравнении с сетками из 
расширенного политетрафторэтилена. ПЭТ-сет-
ки вызывают самую сильную реакцию на ино-
родное тело и самую длительную хроническую 
воспалительную реакцию. ПТФЭ является более 
реактогенным материалом, чем полипропилен, и 
в первую очередь стимулирует местную продук-
цию провоспалительных цитокинов [16]. 

Частота раневой инфекции при выполнении 
герниопластики, в том числе при ущемленных 
грыжах, достигает 14 % [17, 18]. Протезы инфи-
цируются как первичным путем — во время им-
плантации, так и вторичным — гематогенным 
или контактным путями [19, 20]. У пациентов  
с ущемлением петли кишки операционное поле 
может быть контаминировано бактериальной 
транслокацией из ущемленных петель кишечни-
ка, а также при сопутствующих резекциях кишки 
[21]. Основным этиологическим фактором для 
развития инфекции области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) являются Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus ssp, Streptococcus ssp и 
Escherichia coli [22, 23]. Доказано, что если опе-
рационное поле контаминировано микроорганиз-
мами более чем 105 КОЕ/л, то это увеличивает 
риск послеоперационной ИОХВ. Однако конта-
минации всего лишь 102 КОЕ/л S. aureus доста-
точно для образования биопленки, если на ме-
сте операции присутствует инородный материал 
[24]. Экспериментально установлено, что на по-
верхности макропористых сетчатых полипро-
пиленовых протезов в условиях бактериальной 
контаминации in vitro в течение 48 ч формирует-
ся бактериальная биопленка [25]. Способность 
микроорганизмов формировать биопленки на 
поверхности медицинских изделий создает боль-
шие проблемы в медицинской практике. После 
разработки новых лабораторных методов диагно-
стики выяснилось, что в планктонном состоянии, 
когда клетки свободно передвигаются в жидкой 
среде, находится совсем малая часть бактерий 
[26]. Биопленка представляет собой сгруппиро-
ванные в колонии микроорганизмы, которые син-
тезируют полимерный матрикс, защищающий их 
от воздействия антибактериальных препаратов и 
иммунной системы макроорганизма [27]. Бакте-

риальные клетки в составе биопленки существу-
ют в состоянии покоя. Если количество питатель-
ных веществ недостаточно, то микроорганизмы 
покидают биопленку и переходят в планктонную 
форму. Способность образовывать биопленку 
является важным фактором патогенности микро-
организмов и приводит к хроническому инфекци-
онному процессу [28]. 

Несмотря на периоперационную антибио-
тикопрофилактику, в случае развития послео-
перационного инфекционного процесса в обла-
сти хирургического вмешательства используют 
антибактериальные препараты. Концентрации 
антибактериальных препаратов, которые нуж-
ны для достижения бактерицидного эффекта,  
у биопленочных форм микроорганизмов превы-
шают таковые для планктонных форм в десят-
ки и сотни раз. Эффективность антибиотиков 
основывается на их действии на планктонные 
формы микроорганизмов, которые появляются в 
момент инфицирования, до момента образова-
ния биопленок. Стандартное лечение антибак-
териальными препаратами способно уничтожить 
только планктонные формы бактерий [26]. При 
определении чувствительности бактерий к ан-
тибактериальным препаратам с помощью обще-
принятых методик не принимается во внимание 
возможность формирования изолятов биоплен-
ки. Чувствительность бактерий к антибиотикам 
может значительно отличаться в зависимости от 
форм существования бактерии. Результаты од-
ного исследования показали, что 100 %-ная чув-
ствительность к амикацину у планктонных форм 
снизилась до 34 % у биопленки, а 100 %-ная 
чувствительность к ванкомицину у планктонных 
форм сменилась на 100 %-ную резистентность к 
нему в составе биопленки [29].

В настоящее время считается, что более 
65 % всех инфекционных осложнений обуслов-
лены микроорганизмами, которые существуют  
в форме биопленок [30]. В научных статьях пред-
ставлены доказательства, что риск инфицирова-
ния эндопротеза выше у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких, ожирением, са-
харным диабетом и иммунодефицитом, а также 
курящих [31, 32]. Также существует более высо-
кой риск инфицирования сетчатого эндопротеза  
у пациентов, которым выполнялось грыжесе-
чение при ущемленных грыжах, в том числе с 
кишечной непроходимостью [31]. Другие пред-
располагающие факторы к развитию инфекцион-
ных послеоперационных осложнений включают  
в себя образование послеоперационной гема-
томы, развитие рецидивирующей серомы, тре-
бующей повторной аспирации, использование 
неправильно стерилизованных инструментов и 
выполнение сопутствующих процедур, которые 
могут привести к контаминации операционной 
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раны [31]. Расположение грыжи может влиять на 
риск инфицирования, так как послеоперацион-
ные вентральные грыжи имеют более высокую 
частоту инфицирования по сравнению с паховы-
ми и бедренными грыжами [33, 34]. Расположе-
ние сетчатого протеза во время операции также 
влияет на количество послеоперационных ос-
ложнений. Считается, что серомы, инфильтраты 
и рецидивы грыж чаще развиваются при гернио-
пластике onlay и inlay в сравнении с пластикой по 
sublay [3, 34].

В случае инфицирования частично рассасы-
вающихся сетчатых протезов из полипропилена/
полиглактина или не рассасывающихся макропо-
ристых полипропиленовых сеток проводится кон-
сервативное лечение, которое включает в себя 
активное дренирование операционной раны, 
ежедневное промывание раны растворами ан-
тисептиков и применение антибактериальных 
препаратов. Гораздо хуже поддаются консерва-
тивному лечению сетки из ПТФЭ/полипропилена 
и микропористые полипропиленовые сетки, поэ-
тому часто требуется раннее хирургическое уда-
ление протеза [35]. 

Бактерии, которые остались после лечения, 
могут вновь сформировать полноценную био-
пленку в течение нескольких дней. Механиче-
ское удаление протеза является лучшим методом 
уменьшения биомассы бактериальной пленки 
[28, 36]. Разрабатываются материалы и устрой-
ства с антибактериальными и антиадгезивными 
свойствами, препятствующими формированию 
биопленок на имплантируемых изделиях [26]. 
В эксперименте изучался серебросодержащий 
эндопротез для пластики передней брюшной 
стенки. В условиях инфицирования раны нагно-
ение произошло на 3-и, 7-е сутки как у полипро-
пиленового протеза с серебром, так и без него. 
Низкие антимикробные свойства, которые протез 

показал in vivo, не позволяют рекомендовать его 
для оперативного лечения пациентов в условиях 
угрозы инфицирования при ущемленных грыжах 
[37]. Разработана гидрогелевая композиция для 
синтетического сосудистого протеза на основе хи-
тозана и поливинилового спирта с антибиотиком. 
Результаты исследования показали снижение об-
семененности S. aureus, что было доказано про-
веденными опытами как in vitro, так и in vivo [38]. 
Однако не была изучена возможность задержи-
вать образование бактериальной биопленки на 
полипропиленовом сетчатом протезе. 

Заключение
В настоящее время применение синтетиче-

ских протезов при операциях на грыжах перед-
ней брюшной стенки является «золотым стан-
дартом». Материалом выбора для изготовления 
эндопротеза является полипропилен. Эластич-
ность полипропиленовой сетки близка к физи-
ологической эластичности передней брюшной 
стенки. Полипропиленовая сетка состоит из мо-
нофиламентных нитей, которые не обладают 
капиллярностью и фитильностью. В ответ на 
имплантацию сетка из полипропилена вызывает 
слабую воспалительную реакцию мягких тканей. 
В то же время применение полипропиленовых 
сеток при герниопластике у коморбидных пациен-
тов, пациентов с ущемленными грыжами может 
привести к послеоперационным инфекционным 
осложнениям, что связано с образованием био-
пленки на поверхности эндопротеза. Актуальным 
является разработка полимерного покрытия на 
сетчатый полипропиленовый протез с пролонги-
рованным выделением антибиотика для задерж-
ки колонизации бактерий и образования бакте-
риальной биопленки в условиях бактериальной 
контаминации операционного поля.
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