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Цель – установить наиболее эффективный путь совершенствования герниопластики согласно данным литера-
туры.  

Материалы и методы. Был проведен анализ научной литературы по реферативным базам PubMed, Scopus, 
РИНЦ, а также с помощью реферативного программного обеспечения Mendeley. В обзоре представлены данные, 
отражающие тенденции в рассматриваемой области за последнее десятилетие, согласно мнению авторов. 

Результаты. Применение клеточных технологий может утвердить позиции рассасывающихся герниопротезов 
за счет улучшения качества соединительной ткани послеоперационного рубца и понижения возможности после-
операционных осложнений. В практике лечения ран используются препараты коллагена и нативные фибробласты, 
о применении которых имеются положительные данные, говорящие о высоком потенциале такого вида терапии. 
Применение клеточных технологий смогло бы утвердить позиции рассасывающихся герниопротезов за счет 
улучшения качества соединительной ткани послеоперационного рубца и понижения возможности послеопераци-
онных осложнений. 

Заключение. Клеточная имплантация при герниоэндопротезировании – один из наиболее перспективных 
путей решения проблемы превентивного лечения послеоперационных грыж передней брюшной стенки. Приме-
нение фибробластов для потенцирования пролиферативной активности в операционной ране позволит улучшить 
качественные характеристики соединительной ткани и обеспечит более выгодный долгосрочный эффект вмеша-
тельства, а также предупредить рецидивы грыж. 
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Грыжи передней брюшной стенки остаются 
одними из самых распространенных заболева-
ний хирургического профиля в мире. По дан-
ным авторов, распространенность этой патоло-
гии составляет от 3% до 20,9% у взрослого насе-
ления во всей популяции [1]. Одновременно 
с этим в настоящий момент нет единого воззре-
ния на патогенез грыж. Согласно актуальным 
научным данным, эта нозология является про-
явлением системных дисколлагенозных состоя-
ний, но окончательно механизм его развития 
остается не до конца изученным [2, 3].  

В настоящий момент «золотым стандартом» 
лечения большинства вентральных грыж явля-
ется герниоэндопротезирование сетчатым про-
тезом [4, 5]. Однако такой тип вмешательства 
нередко сопровождается большим количеством 

осложнений, такими как нагноение операцион-
ной раны, миграция протеза, образование сером 
и другими. На частоту их возникновения влияет 
множество факторов, не все из которых являют-
ся предсказуемыми. Предотвратить такие 
осложнения только за счет традиционных мето-
дов лечения не представляется возможным [6]. 

Одной из важнейших задач любого опера-
тивного вмешательства является формирование 
устойчивого к механическим воздействиям по-
слеоперационного рубца всех слоев передней 
брюшной стенки. В этой связи перспективным 
видится искусственное влияние на течение фаз 
раневого процесса при имплантации гернио-
протезов. Воздействуя на определенных этапах 
на регенераторные механизмы, появляется воз-
можность ускорить образование прочной со-
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единительной ткани, воспрепятствовать удли-
нению периода воспаления [7].  

Так как послеоперационные раны после 
герниоэндопротезирования подчиняются об-
щим законам течения раневого процесса, то од-
ной из возможных точек приложения силы ви-
дится период перехода первой фазы воспаления 
во вторую. Связан он, в первую очередь, 
с накоплением в ране фибробластов, ответ-
ственных за синтез коллагена и внеклеточного 
матрикса, продуцирующих грануляционную 
ткань [8]. За счет простых способов культивации 
относительно других видов клеток фибробласты 
могут быть наиболее доступным клеточным ма-
териалом для внесения в лапаротомную  
рану [9]. С помощью этого можно добиться 
лучших результатов пластики грыж относи-
тельно традиционных способов протезирования 
немодифицированными имплантами. 

Цель данного обзора – установить наиболее 
эффективный путь совершенствования гернио-
пластики согласно данным литературы. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Был проведен анализ научной литературы 

по реферативных базах PubMed, Scopus, РИНЦ, 
а также с помощью реферативного программно-
го обеспечения Mendeley. В обзоре представле-
ны данные, отражающие тенденции в рассмат-
риваемой области за последнее десятилетие, со-
гласно мнению авторов. 

 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 
Воспаление – сложный многоступенчатый 

процесс, на который может влиять множество 
факторов как внешних, так и внутренних. При-
нято выделять три фазы воспалительной реак-
ции: альтерация, экссудация и пролиферация. 
Зачастую от сроков, в которые проходят эти фа-
зы, зависит развитие тех или иных послеопера-
ционных осложнений, а также долгосрочный 
эффект – характеристика послеоперационного 
рубца [10]. Первая фаза происходит в три этапа. 
Первый этап заключается в быстрой ответной 
реакции на травматическое воздействие: сигнал 
о получении повреждения посылается сенсор-
ными нейронами в головной мозг; в ответ на 
это активируются механизмы гемостаза, запус-
кается воспалительный каскад. Ведущими кле-
точными элементами второго этапа являются 
мононуклеары периферического кровотока, от-
ветственные за элиминацию патогена. Во время 
третьего этапа происходит восстановление 
местного гомеостаза. В процессе второй, проли-
феративной фазы, происходит активизация 
процессов перестройки тканей, важнейшими из 

которых являются те, что направлены на восста-
новление структуры соединительной ткани. 
В ходе третьей, заключительной фазы, подходят 
к концу процессы ремоделирования повре-
жденных структур – происходит восстановле-
ние их целостности [11]. Репарация тканей со-
стоит из последовательности молекулярных и 
клеточных событий, которые происходят после 
повреждения ткани. Экссудативная, пролифера-
тивная и репаративная фазы происходят в том 
числе за счет ремоделирования внеклеточного 
матрикса и представляют собой последователь-
ные события, происходящие через интеграцию 
динамических процессов с участием раствори-
мых медиаторов и клеточных элементов  
в ране [12]. Экссудативные явления, которые 
имеют место после травмы, способствуют разви-
тию перифокального отека. Пролиферативная 
стадия направлена на уменьшение площади 
повреждения тканей за счет сокращения мио-
фибробластов и фиброплазии [13]. Уже на этой 
стадии можно наблюдать процессы ангиогенеза 
и реэпителизации. Эндотелиальные клетки спо-
собны дифференцироваться в мезенхимальные 
компоненты, что регулируется набором сиг-
нальных белков. Основная же роль в процессе 
восстановления уделяется элементам соедини-
тельной ткани, так как она формирует собой 
каркас для будущего репаративного процесса 
остальных слоев [14]. 

Фибробласты играют ведущую роль в пере-
ходе от первой фазы воспаления ко второй. 
Именно количественный перевес этих клеточ-
ных элементов определяет начало фазы проли-
ферации [15]. Миграции фибробластов способ-
ствуют выделяемые макрофагами хемоаттрак-
танты, такие как тромбоцитарный и эпи-
дермальный факторы роста, большой спектр 
интерлейкинов и фактор некроза опухолей [16]. 
Прибыв к месту воспаления, фибробласты про-
никают в фибриновый сгусток и разрушают его, 
продуцируя различные матриксные металло-
протеиназы. Сгусток заменяется компонентами 
внеклеточного матрикса, основными из которых 
являются коллаген I–IV и XVIII типов, гликопро-
теинами и протеогликанами [17]. Миофиб-
робласты также ответственны за синтез белков 
матрикса, таких как эйкозаноиды, цитокины и 
коллаген различных типов. Матрикс служит ос-
новой для мигрирующих впоследствии фиб-
робластов, а также базисом для последующего 
синтеза грануляционной ткани и неоангиогене-
за [18].  

Можно утверждать, что воспаление является 
сложным многофазным процессом, одним из 
основных клеточных элементов которого явля-
ются фибробласты. Именно они отвечают за пе-
реход от воспаления к образованию соедини-
тельной ткани в области повреждения. Но вос-
палительный процесс при герниоэндопротези-
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ровании отличается тем, что в рану импланти-
руется материал, воспринимаемый организмом 
как инородное тело, что приводит к существен-
ному усилению ответной реакции [19].  

Современная история герниопротезирова-
ния берет начало на рубеже XX и XXI веков, ко-
гда с целью укрепления дефекта передней 
брюшной стенки было предложено использо-
вать металлические нити и сетки, а также при-
родные полимеры – продукты переработки 
целлюлозы, каучука, а также синтетическую ре-
зину. Однако эти материалы не давали удовле-
творительной пластичности, характерной для 
передней брюшной стенки, а также вызывали 
большое количество осложнений. По мере со-
вершенствования технологий производства ста-
ли появляться материалы, обладающие лучши-
ми для герниопротеза свойствами. Такие харак-
теристики, как гидрофобность и стойкость к би-
одеградации стали рассматриваться как выгодно 
отличающие сырье от других в серединет XX 
века [20]. Были предложены такие полимеры, 
как нейлон, поливинил, полиэстер, политет-
рафторэтилен (выпускающийся под торговой 
маркой Тефлон) [21]. В 1958-1959 годы использо-
вание сетчатого протеза из полипропилена бы-
ло описано и обосновано F.C. Usher [22]. 
В настоящее время этот материал является од-
ним из наиболее часто используемых для изго-
товления протезов за счет своей биосовмести-
мости и сооотношения цена-качество. Тем не 
менее осложнения, с которыми сталкивается 
хирург при использовании имплантов из этого 
и других материалов, не позволяют назвать их 
идеальными [23].  

Вопрос о выборе наилучшего материала для 
герниопротеза не закрыт. Так как разные веще-
ства могут оказывать различный эффект 
на окружающие ткани, исследователями пред-
лагаются в том числе и композиции, состоящие 
из сеток и покрытия. Антимикробный эффект, 
иммуномодуляция, а также клеточно-пролифе-
ративное и ангиогенное действия способствуют 
созданию микроокружения, благотворно влия-
ющего на процесс восстановления тканей [24]. 
Универсальные свойства некоторых биополиме-
ров, таких как коллаген, карбоксиметилцеллю-
лоза и хитозан позволяют использовать их в ка-
честве покрытия протеза, используя при этом в 
роли основы традиционные полимерные мате-
риалы [25]. С развитием средств производства 
стало возможным производить из таких ве-
ществ монослойные конструкции, которые мо-
гут быть применены с практической целью. 

See C.W. et al. (2020 г.) в своей статье описы-
вают возможные пути улучшения процедуры 
имплантации герниопротезов. При герниоэндо-
протезировании в рану имплантируются два 
типа инородных материалов: фиксирующий и 
сетчатый для закрытия дефекта. Синтетические 

сетки, в основном изготовленные из различных 
полимеров, обеспечивают адекватную механи-
ческую поддержку, но их применение связано 
с развитием указанных послеоперационных 
осложнений. Биологические и биоинженерные 
сетки изготавливаются из аллотрансплантатов и 
ксенотрансплантатов, которые менее подверже-
ны инфекции, однако их механическая проч-
ность может быть слишком слабой в зависимо-
сти от характеристик грыжевого дефекта. Дока-
зано, что композитные сетки, имеющие две 
разные поверхности, обладают меньшим эффек-
том адгезии, но все же вызывают воспалитель-
ную реакцию [26].  

Одним из способов модернизации импланта 
является методика электроспиннинга. С ее по-
мощью появляется возможность напыления по-
лимерного состава на поверхность протеза. Мо-
дернизированный таким образом имплант при-
обретает новые свойства, объединяя их с харак-
теристиками базовой сетки. Da Cunha 
M.G.M.C.M. et al. (2020 г.) разработали функцио-
нальный сетчатый протез, модифицированный 
методом электроспиннинга, который способ-
ствовал бы прорастанию собственных тканей и 
обеспечивал достаточную механическую проч-
ность и эластичность тканей в процессе биоде-
градацииИми был описан новый поликарбо-
натный материал на основе уреидопиримиди-
ноновых звеньев, улучшенный с помощью мо-
дифицированной циклической аргинин-
глицин-аспарагиновой кислоты. Этот материал 
был улучшен с помощью модифицированной 
циклической аргинин-глицин-аспарагиновой 
кислоты. Проводилось исследование in vivo. 
Морфометрический анализ мышечно-
фасциального биопсийного материала, взятого в 
ходе процесса регенерации, показал, что акти-
вация используемого материала предложенным 
способом способствует миогенезу с отложенным 
синтезом коллагена на срок до 14 дней. Он так-
же предотвращает атрофию мышц на 90-й день 
и оказывает иммуномодулирующее действие на 
проникающие макрофаги на 14-й день, способ-
ствует образованию гигантских многоядерных 
клеток на 14-й и 90-й дни. Кроме того, биоакти-
вированный материал способствует неоваскуля-
ризации и врастанию соединительной ткани в 
протез [27]. Z. Zhang et al. (2022) в ходе своего 
исследования создали методом электроспин-
нинга полипропиленовую сетку с нановолокна-
ми из полилактида с рапамицином. В исследо-
вании in vivo для оценки эффективности им-
планта протез вшивали лабораторным крысам. 
Хотя испытания на растяжение показали, что 
механические свойства композитной сетки 
снижаются в живых тканях, прочностные харак-
теристики трансплантата были способны вы-
держать внутрибрюшное давление. В сравнении 
с группой с немодернизированной полипропи-
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леновой сеткой, группа с разработанным проте-
зом показала более низкий показатель адгезии 
и воспаления в брюшной полости. Что еще бо-
лее важно, новая полипропиленовая сетка пол-
ностью была интегрирована в переднюю брюш-
ную стенку и обладала достаточной механиче-
ской прочностью для устранения ее дефекта 
[28]. L. Hympanova et al. (2017 г.) обрабатывали 
полипропиленовую сетку поликапролактон-
уреидопиримидиновым составом. Исследова-
лись биофизические свойства имплантов до и 
после имплантации лабораторным животным, а 
также воспалительная реакция на внесенный 
инородный материал. Было установлено, что 
полипропилен теряет жесткость при цикличе-
ской нагрузке. Оба типа имплантатов были 
вшиты в здоровые ткани без моделирования 
грыжевого дефекта, однако при этом сетка под-
вергалась растяжению. При исследовании сеток 
после их удаления в комплексе с тканями ока-
залось, что модернизированный протез облада-
ет большей пластичностью, но вызывает более 
выраженную воспалительную реакцию. Наблю-
далось меньшее количество неоваскуляризации 
и отложения коллагена. Реконструкция брюш-
ной стенки с помощью улучшенного протеза 
была признана не нарушающей физиологиче-
ские и биомеханические свойства тканей, но 
вызывающей выраженную воспалительную ре-
акцию [29]. 

Один из альтернативных путей заключается 
в нанесении на протез биологических веществ, 
зачастую являющихся продуктом переработки 
животного материала. К таким относятся колла-
ген, вещество костного мозга, депротеинезиро-
ванный диализат и некоторое другие. 
Cornwell K.G. et al. (2016 г.) выполнялась пласти-
ка грыжевого дефекта протезами, модифициро-
ванными с помощью бычьего эмбрионального 
коллагена. Исследование проводилось на лабо-
раторных животных и показало, что при пла-
стике с использованием улучшенного сетчатого 
импланта соединительная ткань получала 
большую прочность. Кроме того, было обнару-
жено, что бычий фетальный коллаген значи-
тельно усиливает восстановление элементов пе-
редней брюшной стенки и потенцирует процесс 
интеграции протеза в ткани организма, что вы-
ражается в ускоренной относительно немоди-
фицированного протеза реваскуляризации и 
повторной колонизации клетками с последую-
щим постепенным ремоделированием внекле-
точного матрикса [30]. Dydak K. et al. (2022 г.) 
оценивали in vitro эффективность полимера 
бактериальной целлюлозы с нанесенным на не-
го антибиотиком гентамицином в качестве ан-
тимикробного слоя хирургической сетки. Ис-
следование включало в себя оценку реакции 
фибробластов на модифицированные сетки и 
оценку клеточной колонизации на срок 

до 60 дней. Результаты, полученные с помощью 
модифицированного метода дисковой диффу-
зии, показали, что сетки, модифицированные 
оригинальным способом, подавляют рост бакте-
рий более эффективно, чем сетки без покрытия. 
Модифицированный протез с нанесенным ан-
тибактериальным покрытием может приме-
няться в качестве эффективного имплантацион-
ного материала при грыжесечении, предотвра-
щает риск возникновения инфекции, обеспечи-
вает высокий уровень биосовместимости с фиб-
робластами организма [31].  

Еще одним перспективным направлением 
является создание протезов из рассасывающих-
ся материалов. Постепенная биодеградация 
инородного тела главным образом препятствует 
развитию синдрома хронической боли. Однако 
их применение не всегда обеспечивает удовле-
творительный результат. Hansen S.G. et al.  
(2020 г.) было проведено исследование in vivo, 
целью которого являлась оценка эффективности 
биоразлагаемых сеток из поликапролактона с 
нанесенными на них фактором роста фибробла-
стов или сочетания факторов роста соедини-
тельной ткани и мезенхимальных клеток в 
сравнении с традиционно применяемыми не-
биоразлагаемыми герниопротезами. Спустя 8 и 
24 недели от момента имплантации была про-
ведена гистологическая оценка, анализ белково-
го состава и экспрессии генов коллагена I и  
III типов, а также оценка биомеханических 
свойств имплантированных сетчатых протезов. 
Сетки без клеточного покрытия полностью би-
одеградировали через 24 недели, что привело к 
образованию грыжи в области протезирования, 
в то время как небиоразлагаемые протезы не 
подверглись деградации и обеспечивали биоме-
ханическое укрепление ослабленной брюшной 
стенки. Такие же сетки с нанесенными на нее 
факторами роста соединительной ткани и ме-
зенхимальных клеток показала лучшие биоме-
ханические свойства через 8 и 24 недели в срав-
нении с контрольной группой без протезирова-
ния и с группой, в которой использовались био-
разлагаемые сетки с нанесенными факторами 
роста фибробластов [32]. 

Актуальным направлением современной 
герниологии является решение вопроса о при-
менении биоинженерных конструкций, создан-
ных с целью модификации процесса герниопро-
тезирования. Такие средства позволят улучшить 
результаты оперативного лечения за счет отно-
сительно более высокой совместимости поли-
мерных протезов с тканями человека, большего 
потенциала к их биодеградации без формирова-
ния инкапсулированного инородного тела [32]. 
Такие импланты выпускаются серийно. Боль-
шая часть из них производится из продуктов 
переработки тканей свиней, крупного рогатого 
скота, а также человека. За счет их постоянного 
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применения в клинике накопился большой 
пласт знаний касательно их использования [33].  

Главной отличительной особенностью таких 
имплантов в сравнении с традиционными явля-
ется их гарантированная биоразлагаемость. 
В проведенных исследованиях авторы отмечают 
рецидивы грыж при использовании биологиче-
ских протезов, но не более, чем в сравнении 
с биоразлагаемыми сетками или нерассасыва-
ющимися полимерными имплантами. Объяс-
нение этому авторы видят в лучшем процессе 
репарации соединительной ткани вокруг тка-
ней, близких по составу к человеческим [34]. 
Однако данные касательно осложнений после 
протезирования разнятся. R. Kaufmann и соавто-
ры утверждают, что использование биологиче-
ских сеток ведет к большому проценту инфек-
ционных осложнений и частоте рецидивов, до-
стигающих 47,8%, однако к снижению качества 
жизни это не приводило [35]. Morales-Conde S. 
et al. не устанавливают значимой статистиче-
ской разницы между образованием рецидивных 
послеоперационных вентральных грыж между 
биологическими и синтетическими рассасыва-
ющимися полимерными сетками, хотя и отме-
чают тенденцию к более лучшему результату 
при применении последних [36]. Тем не менее 
большое число авторов сходятся во мнении, что 
использование биологических сеток гарантиро-
ванно приводит к более высокому проценту 
осложнений в послеоперационном периоде [37]. 
Авторы указывают образование сером, нагное-
ние парапротезной области, инфекционные 
осложнения со стороны раны, рецидивы  
грыж [38, 39]. Также ни в одном из исследова-
ний в качестве возможных осложнений не ука-
зывается хронический болевой синдром или 
чувство инородного тела. 

Проблема использования биологических 
имплантов подробно описана в литературе. 
Кроме того, синтетические сетки также не могут 
обеспечить полностью удовлетворительный ре-
зультат. Вновь обращаясь к самому процессу 
воспалительной реакции, авторы отмечают воз-
можную точку приложения усилий. Клеточные 
технологии и имплантация клеток могут стать 
тем ключом, который поможет хирургам до-
стичь хороших результатов при герниопротези-
ровании. 

Fan Z. et al. (2022 г.) поставили целью своего 
исследования оценку эффективности обработки 
сетчатых герниопротезов клетками, для чего 
выполнили мета-анализ по базам данных Кох-
рейновского сборника, ресурсов PubMed и 
Web of Science, где было определено двадцать 
шесть исследований с участием 578 животных. 
Была выявлена закономерность, заключавшаяся 
в получении исследователями лучшего резуль-
тата при моделировании грыж у животных при 

обработке сеток клеточным материалом, в том 
числе фибробластами [40]. 

Богдан В.Г. и Швед И.А. (2013 г.) проводили 
исследование морфологических особенностей 
соединительной ткани при герниоэндопротези-
ровании сетчатым имплантом, обработанным 
мезенхимальными стволовыми клетками из 
жировой ткани, инкорпорированной в желати-
новый гель. В ходе исследования оценивали 
тканевую реакцию на имплант. Была выявлена 
активная стимуляция неоангиогенеза, раннее 
образование полноценной зрелой нежноволок-
нистой коллагеновой ткани. При этом отмечался 
низкий уровень иммуновоспалительного ответа 
в течение всего периода наблюдения [41]. 

Mohsina A. et al. (2015 г.) разработали биоин-
женерные каркасы путем посева первичных 
клеток фибробластов эмбриона мыши на децел-
люляризованную кожу кролика и оценили эф-
фективность этих каркасов для протезирования 
смоделированного дефекта брюшной стенки у 
лабораторного животного. Исследование прово-
дилось на 18 клинически здоровых взрослых 
крысах линии Вистар обоих полов. Животные 
были случайным образом разделены на две 
равные группы по девять голов в каждой. В обе-
их группах создавался грыжевой дефект путем 
удаления мышечно-соединительнотканного 
лоскута на среднем участке брюшной стенки. 
В I группе в дефект был имплантирован только 
бесклеточный дермальный матрикс, а во 
II группе – дермальный матрикс, колонизиро-
ванный фибробластами. Была оценена эффек-
тивность биоинженерных матриц при рекон-
струкции дефектов передней брюшной стенки. 
Макроскопическое исследование показало, что 
спаечный процесс был более выражен в группе 
без колонизации фибробластами. Воспалитель-
ный ответ был менее выражен во второй группе 
с нанесенными фибробластами. Гистологиче-
ское исследование показало, что во второй 
группе качественные характеристики соедини-
тельной ткани были лучше, нежели в первой. 
В обеих группах рецидива грыжи обнаружено 
не было. На основании результатов было уста-
новлено, что биоинженерные каркасы, засеян-
ные клетками, демонстрируют лучшие показа-
тели, чем каркасы без клеточной колонизации 
при восстановлении дефектов брюшной стенки 
у крыс [42]. 

Продолжая исследования в области приме-
нения клеточных технологий при герниоэндо-
протезировании, Mohsina A. et al. (2017 г.) разра-
ботали биоинженерный каркас путем посева 
первичных клеток эмбриофибробластов мыши 
на полипропиленовый сетчатый герниопротез и 
оценили его эффективность для восстановления 
дефектов брюшной стенки у лабораторных жи-
вотных. Исследование проводилось на 18 кли-
нически здоровых взрослых крысах линии Ви-
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стар обоих полов. Животные были случайным 
образом разделены на две равные группы по 
девять животных в каждой. В обеих группах со-
здавался грыжевой дефект путем удаления мы-
шечно-соединительнотканного лоскута на 
среднем участке брюшной стенки. В I группе 
дефект был устранен только полипропиленовой 
сеткой, а во II группе – полипропиленовой сет-
кой с нанесенными на нее фибробластами. Эф-
фективность биоинженерных матриц при ре-
конструкции дефектов брюшной стенки полной 
толщины оценивалась на основе макроскопиче-
ской и гистологической картины. Грыжевой де-
фект в эксперименте закрывался полипропиле-
новой сеткой; одновременно колонизация про-
теза фибробластами in vivo приводила к более 
раннему ослаблению боли, ангиогенезу и отло-
жению коллагена, увеличению толщины рубца 
с менее выраженным фиброзом с нижележащи-
ми мышцами. Полученные результаты свиде-
тельствовали о лучших показателях герниопро-
тезирования при использовании покрытых 
фибробластами сетчатых протезов, нежели без 
применения клеточных технологий [43]. 

Применение клеточных технологий позво-
ляет минимизировать количество осложнений 
герниоэндопротезирования, в том числе ранних 
экссудативных проявлений. Однако использо-
вание цитотерапии сопряжено с рядом ограни-
чений, связанных с расположением клеток на 
протезах и эффективной их имплантацией в ра-
ну. В связи с этим одним из самых актуальных 
направлений исследований является поиск 
надежного носителя клеточного материала, спо-
собного одновременно не вызывать реакции 
отторжения, а также выполнять протезную 
функцию. 

O. Guillaume et al. (2016) разработали биоло-
гическое покрытие путем поверхностной иммо-
билизации на сетчатом протезе из шелковых 
волокон лектина – проадгезивного агглютинина 
зародышей пшеницы (АЗП). При имплантации 
модифицированного герниопротеза из-за отсут-
ствия быстрой и надежной адгезии клеток к сет-
кам требуется интенсивное их культивирование 
in vitro для получения однородного клеточного 
слоя, покрывающего сетку. Одним из путей ре-
шения этой проблемы является программиро-
вание материала импланта с целью увеличения 
его сродства к клеточному материалу. В первую 
очередь авторы исследовали сродство между 
гликопротеином АЗП и клетками в растворе, 
а затем после ковалентной иммобилизации АЗП 
на экспериментальном шелковом слое. После 
этого изготавливались сетки из шелковых воло-
кон, происходил процесс их модификации 
с помощью трансплантации АЗП с последую-
щей оценкой цитосовместимости и степени 
воспалительной реакции шелковых и шелково-
лектиновых протезов в сравнении с полипропи-

леновой сеткой с использованием фибробластов 
и мононуклеарных клеток периферической кро-
ви соответственно. Эксперименты in vitro пока-
зали, что цитосовместимость шелка может быть 
повышена за счет поверхностной иммобилиза-
ции с лектином АЗП без существенной воспали-
тельной реакции. Фиксация лектина к шелко-
вым сеткам может способствовать улучшению 
адгезивных свойств для клеточного покрытия 
сеток перед имплантацией, что является обяза-
тельным условием для регенерации тканей 
брюшной стенки с использованием клеточной 
терапии [44]. 

Vozzi F. et al. (2018 г.) в своей работе изучали 
характеристики полипропиленового сетчатого 
протеза с нанесенными на него человеческими 
фибробластами. В ходе исследования in vitro 
изучали: качественный состав коллагена; про-
порциональные характеристики матриксных 
металлопротеаз; протеомный профиль внекле-
точного матрикса; определяли цитокиновый 
профиль. Была выявлена хорошая жизнеспо-
собность клеток в течение 21 дня. Цитокиновый 
профиль показал начальную секрецию противо-
воспалительного ИЛ-10 и конечное секреторное 
увеличение провоспалительного ИЛ-6. Имму-
ноцитохимия выявила пропорционально равное 
соотношение коллагена I и III типов. Протеом-
ный анализ подтвердил идущий процесс синте-
за внеклеточного матрикса, состоящего в основ-
ном из коллагенов, фибронектина, ламинина. 
Полученные результаты представляют большой 
интерес, так как свидетельствуют о возможности 
культивации клеток на поверхности протеза и о 
безопасности этого процесса [45].  

Одним из нерешенных вопросов герниопла-
стики является вопрос о биодеградируемых сет-
ках. Одними исследователями постулируется их 
превосходство над традиционными полимер-
ными за счет исключения синдрома хрониче-
ских болей, связанных с постоянным нахожде-
нием в тканях инородного тела. Однако их про-
тивники указывают на худшие показатели 
прочностных характеристик передней брюшной 
стенки без фиксированного в ней протеза [46]. 
Применение клеточных технологий смогло бы 
утвердить позиции рассасывающихся гернио-
протезов за счет улучшения качества соедини-
тельной ткани послеоперационного рубца и по-
нижения возможности послеоперационных 
осложнений.  

В практике лечения ран используются пре-
параты коллагена и нативные фибробласты, 
о применении которых имеются положитель-
ные данные, говорящие о высоком потенциале 
такого вида терапии. Хотя суть их действия и 
заключается в замещении функций утративших 
регенераторный потенциал клеток организма 
человека, рассматривать применение такого ти-
па трансплантации можно и в случае острого 
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повреждения [47]. Механизм действия в таком 
случае будет обусловлен не замещением инерт-
ного клеточного материала, но синергизмом 
клеточных популяций реципиента и привне-
сенных извне. Такой механизм может быть ис-
пользован и при оперативном лечении больных 
с вентральными грыжами, находящимися 
в группе риска ввиду наличия у них фоновых 
заболеваний, таких как сахарный диабет, вери-
фицированные дисколлагенозные состояния. 

Клеточная имплантация при герниоэндо-
протезировании – один из наиболее перспек-
тивных путей решения проблемы превентивно-
го лечения послеоперационных грыж передней 
брюшной стенки. Применение фибробластов 
для потенцирования пролиферативной актив-
ности в операционной ране позволит улучшить 
качественные характеристики соединительной 
ткани и обеспечит более выгодный долгосроч-
ный эффект вмешательства, а также предупре-
дить рецидивы грыж. Одновременно с этим 
нанесение клеточного материала на эндопротез 
позволит не только обеспечить эффективную и 
удобную доставку популяции клеток в рану, но 
и расположить их непосредственно в области 
интереса. 
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The aim of this review is to determine the most effective way to improve hernioplasty in accordance with the literature 
data.  

Materials and methods. The scientific literature was analyzed using PubMed, Scopus, RINC, and Mendeley abstracting 
software. The review presents data reflecting the trends in the field under consideration over the last decade, according 
to the authors' opinion. 

Results. The use of cellular technologies can confirm the position of absorbable hernioprostheses by improving 
the quality of connective tissue of the postoperative scar and reducing the likelihood of postoperative complications. 
In the practice of wound treatment, collagen preparations and native fibroblasts are used, the use of which has positive data 
indicating a high potential of this type of therapy. The application of cell technologies could confirm the position of resorba-
ble hernioprostheses by improving the quality of connective tissue of the postoperative scar and reducing the possibility 
of postoperative complications. 

Conclusion. Cellular implantation during hernioendoprosthetics is one of the most promising ways to solve the prob-
lem of preventive treatment of postoperative hernias of the anterior abdominal wall. The use of fibroblasts to enhance pro-
liferative activity in the surgical wound will improve the quality characteristics of connective tissue and provide a more fa-
vorable long-term effect of the intervention, as well as prevent recurrence of hernias. 
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