
Клиническая медицина

Цель исследования. Определить возможность клинического использования метода лечения пациентов с послеопе-
рационными вентральными грыжами (ПОВГ) с применением пластики полипропиленовой сеткой с нанесенной на нее обога-
щенной тромбоцитами плазмой (ОТП).

Материал и методы. В условиях эксперимента на 24 крысах-самцах (три группы по 8 животных) изучены морфо-
логические изменения, происходящие в тканях передней брюшной стенки лабораторных животных при имплантации им 
фрагментов полипропиленовой сетки.

В клиническое исследование включены 28 пациентов с ПОВГ, которым во время операции на имплантированную полипро-
пиленовую сетку наносили ОТП. 

Группу сравнения составили 37 пациентов с ПОВГ, оперированных в 2013—2015 гг. по стандартной методике sublay.
Результаты. Нанесение на полипропиленовую сетку ОТП в концентрации не менее 1 млн/мкл в эксперименте способ-

ствует активной пролиферации и активации фибробластов, что выражается в формировании утолщенной фиброзной 
капсулы (599,20 мкм) вокруг имплантированного материала, которая создает фиброзный каркас в 3,2 раза толще по срав-
нению с фиброзным слоем в области имплантированной сетки без нанесения ОТП (187,55 мкм). 

При применении полипропиленовой сетки с нанесенной на нее ОТП достигнуто снижение числа послеоперационных ос-
ложнений с 10,8 до 7,1 % и сокращение длительности лечения на 22,4 %.

Заключение. Полученные результаты клинического применения ОТП при пластике передней брюшной стенки синте-
тическим имплантатом позволяют считать обоснованным ее практическое применение для повышения эффективности 
данного вида хирургических вмешательств.

Ключевые слова: полипропиленовая сетка, послеоперационная вентральная грыжа, обогащенная тромбоцитами 
плазма. 

Objective. To determine the possibility of clinical use of the method of treatment patients with postoperative ventral hernias 
(POVH) using hernioplastics with a polypropylene mesh with platelet rich plasma (PRP) applied to it. 

Materials and methods. Under experimental conditions on 24 male rats (3 groups of 8 animals), morphological changes 
occurring in the tissues of the anterior abdominal wall of laboratory animals upon implantation of fragments of a polypropylene mesh 
were studied. 

The clinical study included 28 patients with POVH with PRP-treated polypropylene mesh surgically implanted.
The comparison group consisted of 37 patients with POVH, operated in 2013—2015 using the standard sublay technique.
Results. Application of PRP to the polypropylene mesh at a concentration of at least 1 million/μl in the experiment promotes active 

proliferation and activation of fibroblasts resulting in thickened fibrous capsule (599.20 μm) around the implanted material, which 
creates a fibrous framework 3.2 times thicker compared to the fibrous layer in the area of the implanted mesh without PRP treatment 
(187.55 μm).

When using PRP-treated polypropylene mesh, the number of postoperative complications decreased from 10.8 to 7.1 % and the 
duration of treatment decreased by 22.4 %.
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 Проблема хирургического лечения послеоперационных вентральных грыж (ПОВГ) яв-
ляется актуальной, прежде всего потому, что данные грыжи являются весьма распростра-
ненной патологией, требующей оперативного лечения. Несмотря на постоянный рост чис-
ла способов грыжесечения, данная проблема далека от окончательного решения [1—4].

В настоящее время доказанным фактом является способность факторов роста оказы-
вать стимулирующее влияние на структуру тканей при повреждении, а также отмечена 
значительная эффективность использования факторов роста для восстановления повре-
жденных тканей [5; 6]. Поэтому в разных областях медицины широко проводят экспери-
менты по выявлению способности обогащенной тромбоцитами плазмы (ОТП) влиять на 
регенерацию тканей в случаях с низким потенциалом заживления [7]. Области примене-
ния ОТП: спортивная медицина, ортопедия, стоматология, дерматология, офтальмология, 
пластическая и челюстно-лицевая хирургия и др. 

Обогащенную тромбоцитами плазму используют в разных областях медицины для уско-
рения регенерации тканей [8]. Тромбоциты, введенные в определенный участок тела вме-
сте с плазмой, усиливают клеточный обмен, а также нормализуют межклеточный обмен, 
укрепляют наружные стенки сосудов, плотно прикрепляясь к их поверхности, стимулируют 
клеточный митоз, в результате чего поврежденные ткани быстрее регенерируют [9—11]. 

Введение в организм ОТП активирует как минимум четыре фактора роста:
1) рост эндотелия сосудов, что повышает их эластичность — это позволяет избежать ва-

рикозного расширения вен и других заболеваний, связанных с неспособностью сосудистых 
стенок растягиваться;

2) рост тромбоцитов — обеспечивается стимуляция мегакариоцитов, которые начина-
ют самостоятельно вырабатывать недостающее количество тромбоцитов, повышая их уро-
вень вполне естественным путем;

3) рост эпителия — за счет ускоренной регенерации эпителиальных клеток активизиру-
ется процесс заживления ран;

4) трансформирующий рост — тромбоциты способны усиливать активность лейкоци-
тов, что важно при наличии воспалительного процесса, а также частично трансформиро-
ваться и адаптироваться к потребностям организма.

Получить ОТП можно следующими способами: 
• Центрифугирование (стандартный метод). Принцип: разделение компонентов крови 

по плотности с помощью центрифуги. 
• Метод Buffy Coat. Особенность: используется для получения более чистого концентра-

та тромбоцитов и лейкоцитов (LP-PRP, Leukocyte-Poor PRP).

Клиническая медицина

Conclusion. The obtained results of clinical use of PRP in plastic surgery of the anterior abdominal wall with a synthetic implant 
allow us to consider its practical use to improve the effectiveness of this type of surgical interventions justified.

Key words: polypropylene mesh, postoperative ventral hernia, platelet-rich plasma.
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• Автоматизированные системы. Специальные коммерческие наборы и аппара-
ты: Arthrex ACP (Autologous Conditioned Plasma), Regen Kit®, GPS® (Gravitational Platelet 
Separation).

• Сепарация с использованием мембранных фильтров, которые пропускают плазму, за-
держивая тромбоциты. 

• Микрофлюидные технологии — современные методы, позволяющие разделять клет-
ки крови без центрифугирования.

Препараты ОТП, полученные при помощи разных технологий, в терапевтической кон-
центрации должны содержать тромбоциты в количестве не менее 1 млн/мкл [12—15]. 

Учитывая механизм действия ОТП, можно вполне обоснованно предположить ее по-
ложительный эффект при пластике послеоперационных вентральных грыж полипропиле-
новой сеткой. В литературе имеются единичные сообщения по данному вопросу [16—18]. 
Не выявлено литературных данных по экспериментальным исследованиям, посвященным 
изучению морфофункциональных изменений тканей передней брюшной стенки при пла-
стике полипропиленовой сеткой с нанесенной на нее ОТП.

В условиях эксперимента изучены морфологические изменения, происходящие в тка-
нях лабораторных животных (крыс). Эксперимент выполнен на 24 крысах-самцах Wistar 
массой 220—250 г (три группы по 8 животных). Всем животным, включенным в исследова-
ние, имплантировали два фрагмента полипропиленовой сетки. При этом один фрагмент 
полипропиленовой сетки имплантировали без нанесения ОТП, а на второй наносили ОТП. 
Фрагменты сетки располагали под передними листками влагалищ прямых мышц живота 
справа и слева.

Выведение животных из эксперимента проводили на 7-е (n = 8), 21-е (n = 8) и 28-е 
(n = 8) сут. Для гистологического исследования извлекали мягкие ткани передней брюшной 
стенки единым блоком (кожа, подкожно-жировая клетчатка, мышцы и париетальная брюш-
ина). Статистический анализ полученных результатов производили при помощи программ 
Statistiсa (Version 10-Index, StatSoft Inc., лиц. № STA999K347156-W) и Microsoft Office Excel 2016.

Исследуемую клиническую группу пациентов (n = 28) с послеоперационными вентраль-
ными грыжами составили мужчины и женщины в равном соотношении. Возраст пациентов 
группы исследования варьировал от 33 до 75 лет. Медиана возраста составила 60,0 [49,5; 
64,0] лет. Возрастная группа была представлена 6 (21,43 %) пациентами. Лиц среднего воз-
раста (45—59 лет) было 7 (25 %), пожилого возраста (60—74 лет) — 14 (50 %), старческого 
возраста (75—89 лет) — 1 (3,57 %) пациент.  

Согласно классификации вентральных грыж (J. P. Chevrel, M. RathA., 1999), размеры 
грыж у пациентов группы исследования соответствовали критерию W2 в 4 (14,3 %) слу-
чаях, критерию W3 — в 13 (46,4 %), W4 — в 11 (39,3 %) случаях. По числу рецидивов: R0 — 
21 (75,0 %) пациент, R1 — 4 (14,3 %), R2 — 2 (7,1 %), R3 — 1 (3,6 %) пациент.

У всех пациентов за 30 мин до начала операции выполняли забор венозной крови 
в объеме 10—30 мл в условиях городского центра трансфузиологии на базе УЗ «6-я 
ГКБ» г. Минска.

Для приготовления ОТП применяли пробирки Regen Kit®, содержащие 2,5 ± 0,2 г тиксо-
тропного полимерного геля и 1 ± 0,1 мл раствора цитрата натрия, расположенного над гелем.

Материал и методы
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Пробирки с кровью пациентов помещали в центрифугу на 5 мин при 4500 об/мин. При 
такой методике выход ОТП составлял 4—5 мл на каждые 10 мл крови пациента. Получен-
ную ОТП использовали не позднее 2 ч с момента приготовления. За это время выполняли 
грыжесечение и устанавливали полипропиленовый сетчатый имплантат. 

После нанесения на сетку ОТП вводили активатор тромбоцитов — глюконат кальция. На 
сетку укладывали дренажную трубку, которая оставалась перекрытой в течение первых су-
ток. Апоневроз над сеткой ушивали одиночными швами. Рану передней брюшной стенки 
ушивали послойно. Дренажную трубку открывали через 24 ч после операции. 

Группу сравнения составили 37 пациентов с ПОВГ, прооперированных в 2013—2015 гг. 
по стандартной методике sublay.

На 28-е сут. из эксперимента вывели 8 животных. Во всех случаях сформировались по-
слеоперационные рубцы. Дефектов и нагноений не отмечено.

В области сетки без ОТП под апоневрозом выявлено образование фиброзной капсу-
лы вокруг материала в виде грубоволокнистой ткани с примесью одиночных лимфоцитов 
(рис. 1, а). Толщина фиброзной капсулы варьировала от 82,1 до 333,6 мкм, медиана соста-
вила 187,55 [136,3; 248,8] мкм.

В области имплантации сетки с ОТП (рис. 1, б) под апоневроз передней брюшной стен-
ки у животных отмечали образование утолщенной фиброзной капсулы с активирован-
ными фибробластами. Внутренняя часть капсулы была представлена тонкой полоской 
гомогенных ярко-розовых масс — фибрином. Средняя часть капсулы была образована со-
единительной тканью с четко дифференцированными активированными фибробластами, 
которые концентрировались у внутренней поверхности этой капсулы с признаками гомо-
генизации основного вещества соединительной ткани, что свидетельствовало об активной 
выработке коллагена фибробластами. По периферии фиброзная капсула была представле-
на грубоволокнистой соединительной тканью. Толщина фиброзной капсулы вокруг сетки 
с ОТП варьировала от 247,1 до 849,4 мкм, медиана составила 599,20 [369,9; 698,6] мкм.

По итогам экспериментального исследования было установлено, что на 28-е сут. экс-
перимента наблюдалось достоверное увеличение толщины фиброзной капсулы, сфор-
мированной вокруг имплантированной сетки с обогащенной тромбоцитами плазмой, по 
сравнению с фиброзной капсулой, сформированной вокруг аналогичного материала без 
добавления обогащенной тромбоцитами плазмы (р < 0,0001). Нанесение на полипропи-
леновую сетку ОТП в концентрации не менее 1 млн/мкл в эксперименте способствует ак-
тивной пролиферации и активации фибробластов, что выражается в формировании утол-
щенной фиброзной капсулы (599,20 мкм) вокруг имплантированного материала, которая 
создает фиброзный каркас в 3,2 раза толще по сравнению с фиброзным слоем в области 
имплантированной сетки без нанесения ОТП (187,55 мкм). 

Данные экспериментального исследования, выявившие стимулирующее влияние ОТП 
на регенерацию тканей, явились основанием для клинического применения ОТП при гер-
ниопластике.

За период с 2017 по 2023 г. в хирургическом отделении 6-й ГКБ г. Минска 28 пациен-
там с ПОВГ выполнены операции с пластикой полипропиленовой сеткой и нанесением 
на нее ОТП. 

Клиническая медицина

Результаты и обсуждение



Клиническая медицина

8
	 5 • 2025     

Здравоохранение. Неаlthcare 

Оперативные вмешательства выполняли по методике sublay. Дополнительным компо-
нентом оперативного вмешательства было нанесение на фиксированную под апоневрозом 
полипропиленовую сетку ОТП (рис. 2) с целью стимуляции репаративных процессов путем 
активации макрофагального звена, усиления миграции фибробластов и эндотелиоцитов. 

Непосредственно нанесение ОТП на сетчатый имплантат в процессе операции занима-
ло от 3 до 5 мин. После этого на сетку укладывали дренаж по Редону в перекрытом состоя-
нии для исключения аспирации ОТП. Рану послойно ушивали. Продолжительность опера-
ций варьировала от 35 до 170 мин, медиана составила 90 [65; 122,5] (p < 0,001). Открывали 
дренаж через 1 сут. после операции. Далее производили ежедневный учет отделяемого из 
области установки сетчатого имплантата. 

Визуальный контроль заживления послеоперационных ран осуществляли ежедневно. 
Местных признаков воспалительно-гнойного процесса не наблюдали. Через 2 сут. после 
операции максимальный объем серозного отделяемого по дренажу не превышал 40 мл.

Методом, дополняющим традиционное ведение этой группы пациентов, был контроль 
за течением раневого процесса с использованием УЗИ передней брюшной стенки. Ультра-
звуковое исследование зоны операции проводили всем пациентам на 3-и сут. после опе-
ративного вмешательства, при этом значимых скоплений жидкости (более 20 мл) не выяв-
лено. Необходимости в выполнении пункции для удаления серозной жидкости не было. 

Длительность стояния дренажей определяли на основании количества отделяемого по 
ним. У 23 (82,1 %) пациентов дренажи удаляли на 4—5-е сут. после операции при условии, 
что количество отделяемого не превышало 15 мл. 

Наблюдение за пациентами после операции осуществлялось по общехирургическим 
правилам. Оно включало: 

• выбор режима физической активности; 
• предупреждение сердечно-сосудистых и легочных осложнений; 
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• борьбу с парезом кишечника; 
• контроль и коррекцию свертывающей системы крови; 
• контроль за состоянием операционной раны. 
Активный двигательный режим начинали в постели через 3—5 ч после выхода паци-

ентов из наркоза. Им разрешали сидеть, вставать и ходить по палате к концу 1-х сут. после 
операции. По показаниям проводили дыхательную гимнастику и ЛФК. Для профилактики 
пареза кишечника кормление начинали при наличии активной перистальтики, в щадя-
щем режиме и дозированно по объему. Лабораторный мониторинг осуществляли соглас-
но клиническому протоколу. Со стороны общего анализа крови и показателей биохимиче-
ского исследования до и после операции существенных различий не выявлено.

По субъективным ощущениям болевой синдром был адекватен выполненному вме-
шательству и купировался применением ненаркотических анальгетиков. К 3-м сут. после 
операции в анальгетической поддержке не нуждались 7 (25,0 %) пациентов, а к 5-м сут. 
в обезболивании в целом не нуждались 22 (78,6 %) пациента. Показатели вентиляционной 
функции легких к 5-м суткам после операции соответствовали дооперационным. Случаев 
дыхательной недостаточности в послеоперационном периоде не отмечено. 

У всех пациентов раны зажили первичным натяжением. У 2 (7,1 %) пациентов исследу-
емой группы имели место послеоперационные осложнения — серомы подкожной клет-
чатки. Одной из важнейших предпосылок для образования сером является сама техника 
оперативного вмешательства, которая предусматривает широкую мобилизацию кожи 
с подкожной жировой клетчаткой от апоневроза наружных косых мышц и переднего 
апоневротического листка прямых мышц живота. Серомы возникли на 5-е и 6-е сут. 
у 2 пациентов, которым дренажи удалили преждевременно (на 3-и сут.). Выявленные 
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серомы объемом 50 мл и 70 мл располагались над апоневрозом и не сообщались с пода-
поневротическим пространством, где располагалась полипропиленовая сетка с ОТП. Серо-
мы удалены путем пункции под контролем УЗИ.

Средняя длительность стационарного лечения составила 6,6 сут., что на 22,4 % меньше 
группы сравнения (8,5 сут.). 

Таким образом, при применении полипропиленовой сетки с нанесенной на нее ОТП 
у пациентов не отмечено каких-либо отрицательных особенностей течения послеопераци-
онного периода. Достигнуты снижение числа послеоперационных осложнений и сокраще-
ние длительности лечения.  

Полученные результаты изучения действия ОТП при пластике передней брюшной стен-
ки синтетическим имплантатом в клинических условиях позволяют считать обоснованным 
ее практическое применение для повышения эффективности данного вида хирургических 
вмешательств.
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