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Резюме
Введение. Сегодня сетчатый имплант стал стандартом для грыжесечения, что способствует снижению рецидивов и развития побоч-
ных эффектов – сером, хронической боли, хронических инфекций. Регуляция миграции иммунокомпетентных клеток в зоне аллогер-
ниопластики определяет терапевтическую стратегию для модулирования воспалительной реакции.
Цель. Провести клинико-морфологический анализ влияния плазмы, обогащенной тромбоцитами, на течение репаративного процесса 
в условиях аллогерниопластики.
Материалы и методы. Сорок семь крыс породы Вистар были разделены на 3 группы: с обработкой PRP в оптимальной дозировке 
(n = 15), с обработкой PRP в максимальной дозировке (n = 15), без обработки PRP (n = 15); двух крыс использовали для терминального 
забора крови с целью изготовления PRP. Всех животных оперировали, создавая дефект апоневроза, который закрывался сетчатым 
имплантом с  последующим нанесением на  него PRP. Оценку выраженности послеоперационного болевого синдрома проводили 
по  разработанной нами сводной шкале оценки физиологического статуса, поведенческих реакций, мимики; оценивали состояние 
послеоперационного рубца, сроки оволосения послеоперационной раны. Забор материала для морфологической оценки выполнялся 
на 7, 14, 21, 28, 60-е сут. эксперимента.
Результаты и обсуждение. Морфологически подтверждены положительные эффекты применения PRP. В биоптатах после обработки 
PRP выявлено отсутствие грубого фиброза – «деликатный» рубец в периимплантной зоне, более обильная васкуляризация зоны репа-
рации, раннее формирование лимфатических коллекторов, отсутствие или минимальная выраженность дегенеративных изменений 
нервных стволиков. Отмечается сокращение фазы альтерации, и, как следствие, акселерация процессов репарации. Перечисленные 
изменения являются морфологическими критериями улучшенной интеграции сетчатого импланта. Выделение отдельной группы крыс 
с передозировкой PRP позволило констатировать дозозависимый эффект: у животных этой группы в послеоперационном периоде 
преобладала выраженная деструктивно-воспалительная реакция с микробной контаминацией, вплоть до формирования хронических 
абсцессов. Эти изменения мы связываем с избыточным рекрутингом нейтрофилов и макрофагов, секретирующих протеазы и провос-
палительные цитокины.
Выводы. Применение PRP в оптимальной дозировке позволяет улучшить интеграцию сетчатого импланта при аллогерниопластике, 
снизить вероятность рецидива; профилактирует грубый фиброз, деформацию и сморщивание импланта; уменьшает вероятность раз-
вития синдрома хронической боли.
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EXCHANGE OF EXPERIENCE

Abstract
Introduction. Mesh has become the  standard for  herniorrhaphy  – it helps to  reduce recurrence and  the development of  side effects. 
The regulation of immunocompetent cells migration determines the therapeutic strategy to modulate the inflammatory response.
Aim. To  conduct a  clinical and  morphological analysis of  the effect of  platelet-rich plasma (PRP) on  the course of  reparative process 
in allogernioplasty.
Materials and methods. 47 Wistar rats were divided into 3 groups: with PRP in optimal dosage (n = 15), maximum dosage (n = 15), without 
PRP (n = 15), two rats were used for terminal blood sampling for PRP manufacturing. All animals were operated on, creating an aponeurosis 
defect that was closed with a mesh implant followed by PRP application. The severity of postoperative pain syndrome was assessed using 
the developed by us summary scale of physiological status, behavioral reactions, and facial expressions; the state of the postoperative scar, 
the terms of postoperative wound hair loss were evaluated. Material for morphologic evaluation was taken on days 7, 14, 21, 28, 60.
Results and discussion. The positive effects of PRP were morphologically confirmed. The biopsy specimens after PRP revealed: absence 
of rough fibrosis, more abundant vascularization, early formation of a “delicate” scar and lymphatic collectors in the peri-implant zone, 
absence or minimal expression of degenerative changes of nerve trunks. There is a reduction of  the alteration phase and acceleration 
of repair processes. In animals of group PRP overdose in the postoperative period a pronounced destructive-inflammatory reaction with 
microbial contamination prevailed, up to the formation of chronic abscesses. We attribute these changes to excessive recruitment of neu-
trophils and macrophages secreting proteases and proinflammatory cytokines.
Conclusion. The use of PRP in the optimal dosage allows to improve the integration of the mesh implant during allogerniopalasty, prevents 
rough fibrosis, deformation and shriveling of the implant; reduces the probability of chronic pain syndrome development.
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 ВВЕДЕНИЕ
Грыжи передней брюшной стенки в среднем встречаются 
у 3–7% населения планеты; ежегодно в мире выполняет-
ся более 20 млн грыжесечений [1, 2]. Послеоперацион-
ные грыжи после лапаротомий встречаются достаточно 
часто: по данным различных авторов, данной патологией 
страдают от  3,6  до  22,4% пациентов  [3–5]. Герниопла-
стика по поводу грыж различных локализаций остается 
одной из часто выполняемых операций; при этом частота 
рецидивов довольно высока и  колеблется от  3  до  20% 
при аллопластике и  достигает 60% при пластике мест-
ными тканями  [6, с. 18–20; 7]. Ежегодно предлагаются 
новые методики оперативного лечения, вводятся в прак-
тику новые материалы, направленные на профилактику 
послеоперационных осложнений и  снижения процента 
рецидива [8, 9]. В нашем исследовании мы использовали 
плазму, обогащенную тромбоцитами (PRP – Platelet-Rich 
Plasma), как дополнение к  традиционной аллопласти-
ке. Положительный эффект PRP основан на выделении 
альфа-гранулами тромбоцитов различных цитокинов 
и  факторов роста, что в  целом способствует процес-
сам регенерации тканей  [10, 11]. Плазму, обогащен-
ную тромбоцитами, получают путем центрифугирования 
цельной крови. После первого центрифугирования полу-
чают 3  слоя: эритроциты на  дне, промежуточный слой, 
состоящий из  высококонцентрированных тромбоцитов 
и лейкоцитов, и верхний слой, содержащий обедненную 
тромбоцитами плазму. Затем два верхних слоя забирают 
для повторного центрифугирования, а  после удаления 
слоя обедненной плазмы получают PRP.

Цель  – провести клинико-морфологический 
анализ влияния плазмы, обогащенной тромбоцита-
ми, на  течение репаративного процесса в  услови-
ях аллогерниопластики.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В эксперимент взято 47 самцов крыс породы Вистар 
в возрасте 3 мес., весом 330–360 г. Для получения PRP 
в  нашем исследовании мы  использовали Arthrex ACP® 
Double-Syringe System. Данная система предназначе-
на для разделения негомогенных жидкостей в стериль-
ных условиях и  создана для получения аутологичной 
кондиционированной плазмы (ACP), которая является 
вариантом PRP и  характеризуется меньшим содержа-
нием лейкоцитов (0,021 ±  0,045 х 109/л в  сравнении 
с  PRP  3,9  ±  1,5  х  109/л) при меньшем, но  достаточном 
содержании тромбоцитов (583 ± 75 х 109/л в сравнении 
с  PRP 795 ±  115 х 109/л)  [12, 13]. Для терминального 
забора крови использовали двух животных и  осущест-
вляли забор путем пункции сердца. Кровь перемещали 
в специализированный двойной шприц для приготовле-
ния PRP и помещали в центрифугу Hettich rotofix 32 A, 
где выдерживали при 1500 об/мин в  течение 5 мин; 
извлекалась готовая PRP, которая сразу использовалась1. 

Выбирая сетчатый протез, мы отдали предпочтение 
макропористому полипропиленовому протезу Opto-
mesh. Дело в том, что, с одной стороны, полипропилен 

1 Arthrex ACP® Double-Syringe System. Available at:  
https://www.arthrex.com/resources/LT2-000256-en-US/arthrex-
acp-double-syringe-system?referringteam=orthobiologics.
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гистоагрессивен и  реактогенен, а, с  другой стороны, 
поры сетки должны быть проницаемы для клеточных 
элементов соединительной ткани и  формирующихся 
кровеносных сосудов. Вкупе с отсутствием осыпаемо-
сти краев сетки, атравматичностью краев эти свойства 
импланта предполагают формирование нежного рубца 
даже без вспомогательных биологических факторов, 
и PRP в частности. 

Сорок пять животных были разделены на 3 группы. 
Первая группа (n = 15) с обработкой PRP в оптималь-
ной дозировке 0,01 мл на 1 см3, вторая группа (n = 15) 
с  обработкой PRP в  максимальной дозировке  0,1 мл 
на 1 см3, третья группа (n = 15) без обработки PRP. 

Техника операции: в  асептических условиях после 
обработки операционного поля с  применением анес
тезии (внутримышечно Золетил 20–40  мг/кг + Кси-
лазин 5–10  мг/кг) выполнялся разрез кожи длиной 
2 см по средней линии живота, надсекался апоневроз 
по белой линии на протяжении 0,5 см, формировалась 
площадка для установки сетчатого импланта. 

Сетчатый имплант TRICOMED Optomesh MacroPore 
размером 1 х 1  см помещался на  дефект апоневроза. 
В зависимости от группы его обрабатывали PRP путем 
капельного нанесения в дозировке 0,1 мл, 0,01 мл или 
оставляли без обработки. Кожа зашивалась отдельны-
ми узловыми швами. Повязки фиксировали с помощью 
самоклеящегося бинта. Расположение сетки по  мето-
дике on-lay было выбрано нами не случайно. Известно, 
что при данном методе наблюдается большее количе-
ство осложнений, связанных с реакцией на инородное 
тело: это образование т. н. сером, а также повышенный 
риск гнойных осложнений. Это позволило нам конста-
тировать и оценить положительные эффекты PRP наи-
более достоверно. После проведения операции крыс 
помещали в  индивидуальные клетки. Работа с  лабо-
раторными животными выполнялась после одобре-
ния протоколов эксперимента локальным этическим 
комитетом с  соблюдением всех норм по  содержанию 
и обращению с лабораторными животными [14].

Наблюдение за  животными в  послеоперацион-
ном периоде включало в  себя оценку общего состо-
яния крыс. Решение о  необходимости обезболива-
ния принималось исходя из  оценки интенсивности 
боли у  животных: минимизация боли, испытывае-
мой животным, имеет под собой не  только гуман-
ную основу, но  и  позволяет обеспечить адекватные 
результаты проводимого эксперимента  [14]. В  насто-
ящее время не существует единой шкалы оценки боли 
у  крыс  – различные авторы опираются на  косвенные 
признаки боли, проявляющиеся в  изменении пове-
дения, внешнего вида, физиологического состояния 

животного  [15, 16]. Мы  объединили описываемые 
признаки и  в зависимости от  их выраженности дали 
им цифровую оценку в баллах (0, 1,  2). Оцениваемые 
признаки: поза (обычное поведение, поза расслаблен-
ная, меняет позу с  дискомфортом, вынужденная поза, 
защищает больной участок); внешний вид (обычный, 
нарушение груминга, пилоэрекция, выделения из глаз 
и  пигментация периорбитальной зоны  – хромодакри-
орея, выделения из  носа); мимика (обычная, прижи-
мание ушей, прищуривание глаз, напряжение вокруг 
носа и рта); аппетит (ест с удовольствием, повышенный 
аппетит, сниженный аппетит, отказ от  пищи); актив-
ность (обычная, преобладание отдыха над активным 
поведением, безучастное поведение, лежит на  одном 
месте, не зарывается в опилки, не меняет позу); плохой 
сон, переохлаждение, снижение массы тела, учащенное 
поверхностное дыхание (отсутствие перечисленных 
критериев, наличие одного из перечисленных вариан-
тов, наличие более одного из перечисленных вариан-
тов); внимание к поврежденному участку: чрезмерное 
вылизывание, царапание, выгрызание поврежденного 
участка, вокализация при пальпации или избегание 
воздействия (отсутствие перечисленных критериев, 
наличие одного из перечисленных вариантов, наличие 
более одного из перечисленных вариантов). Интерпре-
тация результатов: 0–2 – отсутствие боли; 3–6 – уме-
ренная боль; 7–14 – сильная боль. 

Обезболивание выполняли при сумме баллов более 
5. В  послеоперационном периоде крыс обезболивали 
кетопрофеном в дозе 5 мг/кг п/к. Кратность введения 
препаратов определялась по  шкале оценки интенсив-
ности боли. Мониторинг состояния животных в первые 
сутки после операции проводился каждые 12 ч, далее – 
1 раз в сутки; в первые сутки обезболивали всех крыс 
независимо от  группы. Среднее арифметическое зна-
чение результатов, полученное по каждому животному, 
позволило нам адекватно оценить особенности течения 
послеоперационного периода как у каждой крысы, так 
и  в  группе в  целом. Полученный балл мы  трактовали 
как числовой эквивалент показателя «общее состояние 
животного» и индикатор тяжести послеоперационного 
периода для каждой группы животных: 0–2  – хоро-
шее состояние; 3–6 – удовлетворительное состояние; 
7–14 – тяжелое состояние. 

Для морфологической оценки макропрепарат готови-
ли путем вырезки всех слоев передней брюшной стенки 
из периимплантной зоны единым фрагментом размером 
4 см х 4 см с последующей фиксацией в 10%-ном забу-
ференном формалине, рутинной процедурой заливки, 
проводки материла, изготовления гистологических сре-
зов, окрашивания гематоксилином и эозином. 
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 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Клинические результаты 
В  группе с  обработкой PRP все животные обезболи-
вались в  первые сутки после операции. На  вторые 
сутки обезболивание потребовалось только 3 крысам, 
позднее обезболивание требовалось только одной, 
у которой в целом послеоперационный период проте-
кал тяжело: отмечена гиперемия и отек тканей с рас-
хождением краев послеоперационной раны, нагно-
ением и  заживлением через вторичное натяжение. 
У  14  животных рана зажила первичным натяжением 
с образованием тонкого деликатного рубца – он имел 
линейную структуру, розоватый цвет, был мягким 
на ощупь, ширина его не превышала 1 мм, не наблю-
далось деформации подлежащих тканей (рис.  1А). 
Следует отметить, что у 5 животных на выбритых участ-
ках отмечено раннее отрастание новой шерсти – уже 
на  4-е сут. после операции. В  целом послеопераци-
онный период у  данной группы животных протекал 
хорошо. В результате перенесенного активного воспа-
ления у  одной крысы послеоперационный рубец был 
плотноватым на  ощупь, звездчатой формы с  дефор-
мацией подлежащих тканей, ширина его максимально 
достигала 4 мм. У этого же животного мы наблюдали 

снижение массы тела в течение 10 сут. после операции 
на 10%. У всех остальных крыс значимого колебания 
массы тела не отмечено, на протяжении всего после-
операционного периода аппетит оставался хорошим. 
Числовой эквивалент оценки общего состояния коле-
бался от 2,3 до 11 (у одной крысы), и в среднем пока-
затель тяжести послеоперационного периода соста-
вил 3,44 (таблица). 

В группе без обработки PRP, с первых по третьи сутки, 
обезболивания требовали все животные; на 4-е сут. – 
12 крыс, на 5-е – 5 крыс, на 6-е и 7-е сут. – 4 крысы. 
У 4 крыс на протяжении 3 сут. сохранялся отек тканей 
операционной зоны, и к 5-м сут. у них были выявлены 
серомы. В последующем у одной крысы имело место ее 
самостоятельное рассасывание и редукция, у 3 – отме-
чено присоединение бактериальной инфекции и гной-
ные осложнения: гиперемия, отек тканей, повышение 
местной температуры, расхождение краев послеопера-
ционной раны и, как следствие, заживление вторичным 
натяжением. У 12 крыс рубец имел линейную структуру, 
мягкую консистенцию, ширина его не превышала 2 мм 
(рис. 1B). У  2 крыс с  гнойными осложнениями сфор-
мировался более грубый рубец, шириной максималь-
но до 3 мм, у одной – неправильной звездчатой формы 

Таблица. Оценка тяжести послеоперационного периода
Table. Assessment of the severity of the postoperative period

Порядковый номер жи-
вотного 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ИТОГ

Группа с обработкой 
PRP в оптимальной до-
зировке

3,6 3,2 3,2 3,4 2,3 3,2 2,7 2,6 2,6 2,3 4 3,3 2,1 2,1 11 3,6 3,44

Группа с передозиров-
кой PRP 9,4 9 7,4 6 7,7 10,2 8,2 7 8,8 9 9,7 8,6 10,1 9,8 7,4 9,4 8,6

Группа без обработки PRP 6 5,6 6,8 4,7 5,2 10 10,6 10,1 5,8 4,4 5,4 9,2 4,8 6,2 4,6 6 6,6

А. Группа с обработкой PRP. Крыса 3. 7-е сут.; B. Группа без обработки PRP. Крыса 5. 7-е сут.; C. Группа с передозировкой PRP. Крыса 1. 7-е сут.  
А. Group with PRP treatment. Rat 3. 7th day; B. Group without PRP treatment. Rat 5. 7th day; C. Group with PRP overdose. Rat 1. 7th day. 

Рисунок 1. Послеоперационный рубец у экспериментальных животных
Figure 1. Postoperative scar in experimental animals

A B C
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с  деформацией подлежащей ткани. Снижение массы 
тела от 5 до 7% наблюдалось у 3 животных с гнойными 
осложнениями, у  других крыс колебания оставались 
незначительными. Отрастание шерсти в зоне операции 
начиналось после 7-х сут. В целом послеоперационный 
период у  данной группы животных протекал удов-
летворительно. Числовой эквивалент оценки общего 
состояния колебался от 4,4 до 10,6, и в среднем пока-
затель тяжести послеоперационного периода соста-
вил  6,6 с  превышением порога удовлетворительного 
состояния (таблица).

В группе с передозировкой PRP обезболивание тре-
бовалось с  первых по  третьи сутки всем животным; 
с 5-х до 7-х сут. – 12 животным. Имела место выражен-
ная гиперемия и отек, местное повышение температуры 
с 3-х по 10-е сут. – у 12 животных. Формирование сером 
отмечено у 5 животных. Нагноение послеоперационных 
ран различной степени выраженности отмечено у  10 
животных (рис. 1C), что привело к  заживлению вто-
ричным натяжением с  формированием более плотных 
и  широких послеоперационных рубцов по  сравнению 
с  первой группой; отмечено нарушение их линейной 
структуры – у 12 животных рубцы имели вариабельную 
форму. Ширина рубца достигала максимально 4  мм, 
у  10 животных выявлен плотный рубец звездчатой 
формы с  деформацией окружающих тканей. Интокси-
кация на фоне выраженного воспалительного процесса 
привела к  потере аппетита и  снижению массы, что 
наблюдалось у 10 животных – потеря веса колебалась 
в интервале от 5 до 10%. Имело место позднее начало 
роста сбритой шерсти  – в  среднем оно фиксирова-
лось на  9-е сут. В  целом послеоперационный период 
у данной группы животных протекал тяжело, учитывая 
значительное количество гнойных осложнений. Число-
вой эквивалент оценки общего состояния животного 
колебался от 6 до 10,2, и в среднем показатель тяжести 
послеоперационного периода составил 8,6 (таблица). 
Учитывая наличие тяжелых гнойных осложнений 
у  части животных, принято решение завершить экспе-
римент для них на 28-е сут. из гуманных соображений.

В случае эксперимента с крысами применение наи-
более известной Ванкуверской шкалы для оценки 
послеоперационного рубца затруднительно, поскольку 
даже у тех крыс, у которых рана заживала вторичным 
натяжением и  через интенсивное нагноение, никогда 
не  наблюдалось пигментации рубца, не  формирова-
лись грубые непластичные рубцы. В нашем исследова-
нии мы  оценивали форму послеоперационного рубца 
(линейный или неправильный, звездчатый), а  также 
наличие или отсутствие деформации тканей пери-
имплантной зоны. По  итогам эксперимента у  крыс 

с  обработкой PRP в  оптимальной дозировке были 
сформированы нежные мягкие рубцы линейной формы 
шириной не  более 1  мм, без деформаций подлежа-
щей ткани. В  группе с  передозировкой PRP наблюда-
лась выраженная воспалительная реакция с развитием 
гнойных осложнений у  большого количества крыс  – 
в  финале формировался неровный рубец большего 
размера и звездчатой формы с вовлечением и дефор-
мацией прилежащих тканей, шириной от  2 и  макси-
мально  до  4  мм, плотноватый на  ощупь. В  группе без 
обработки PRP при т. н. классическом заживлении 
воспаление носило менее интенсивный, как бы вялоте-
кущий характер, вероятно, обусловленный нарушением 
интеграции сетчатого импланта у части животных.

Морфологические результаты
В проведенном эксперименте мы использовали мелких 
животных, прежде всего, с  целью более масштабной 
морфологической оценки. В данном случае при заборе 
материала и его последующей вырезке макропрепарат 
представляет собой топографически ориентированный 
(перпендикулярный) срез всех тканей передней брюш-
ной стенки, взятый из  периимплантной зоны: кожа 
+ подкожная жировая клетчатка + фасция + мышцы 
передней брюшной стенки + предбрюшинная жировая 
клетчатка + брюшина. Таким образом, в одном биопта-
те представлен многоуровневый комплекс тканей – это 
облегчает возможность морфологической интерпрета-
ции и позволяет оценить особенности процесса репа-
рации более корректно.

Первая группа крыс (с обработкой PRP в оптималь-
ной дозировке): уже на 7-е сут. у двух животных среди 
клеток грануляционной ткани обнаружены единич-
ные гигантские многоядерные клетки типа инородных 
тел, сформированные за  счет трансформации и  слия-
ния активированных макрофагов (рис. 2А). Согласно 
классическим канонам течения репаративного про-
цесса, образование таких гигантских клеток коррели-
рует с  фибротическими изменениями; в  нашем слу-
чае образование «гигантов» в  незрелых грануляциях 
можно объяснить выраженной аттракцией и активаци-
ей макрофагов, а  также и  акселерацией регенерации 
тканей за счет эффектов PRP. На 14-е сут. в материале, 
полученном от  всех крыс, остаточная зона некроза 
вблизи сетки выражена слабо: тонкая, прерывисто-
го характера или в  виде отдельных мелких фокусов. 
По  краю имплантированной сетки выявлены хоро-
шо сформированные тонкие тяжи рыхлых грануляций 
звездчатой формы с обилием макрофагов, лимфоцитов 
и  фибробластов, в  грануляционной ткани присутству-
ют многочисленные тонкостенные новообразованные 
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сосуды, преимущественно капиллярного типа (большая 
площадь васкуляризации), а  также многочисленные 
мелкие лимфатические сосуды. PRP-ассоциированый 
рекрутинг макрофагов в  зону репарации, а  также их 
активация приводят к усиленному синтезу таких проан-
гиогенных факторов роста, как FGF, TGF-α, VEGF [17, 18], 
стимулирующих процессы фиброза, а  также металло-
протеиназ (ММР). Не  случайно по  мере нарастания 
репаративного процесса отмечается снижение синтеза 
MMP при одновременном усилении выработки их инги-
биторов [19]. Таким образом, при PRP-индуцированном 
повышении синтетической активности макрофагов 
запускаются своеобразные протеазно-фибротические 
качели, когда деградация тканей в  зоне репарации 
уравновешивается процессом фиброза, и  рубцовые 
изменения носят более деликатный характер. 

Активный ангиогенез с  формированием сосудов 
как кровеносного, так и  лимфатического типа дает 
богатое кровоснабжение тканей в  зоне репарации, 
облегчает заживление, а  также обеспечивает адек-
ватный лимфоотток, что клинически проявляется 
в  уменьшении выраженности отека в  зоне репара-
ции  [20]. У  5  крыс в  созревающей грануляционной 
ткани на  21-е  сут. обнаружены скопления эпителио-
идных клеток и гигантские многоядерные клетки типа 
инородных тел. На 28-е сут. более компактные, зрелые 
грануляции сохраняли тяжистую структуру с  форми-
рованием деликатного свежего рубца без замеще-
ния подлежащих пучков поперечно-полосатых мышц; 
в  них присутствовали многочисленные кровеносные 
и  лимфатические сосуды (рис.  2B). На  завершающем 
этапе эксперимента (60-е сут.) в  биоптатах обнару-
жены признаки полной репарации с  формированием 
зрелого рубца, который имел линейную форму и рас-
полагался над пучками поперечно-полосатых мышц. 
В биоптатах 3 крыс в нервных стволиках обнаружены 

признаки слабо выраженной гидропии (дегенератив-
ные изменения) [21, 22].

В  группе без обработки PRP выявлены признаки 
более медленной репарации: так, на  14-е сут. у  всех 
животных зона некроза вблизи сетки (индикатор аль-
терации тканей в зоне операции) – более выраженная 
и  широкая. В  линейных участках, доступных промеру, 
ее ширина превышает таковую в биоптах крыс с обра-
боткой PRP  до  2  раз; иногда зона некроза формиру-
ет периимплантные крупные очаги (у 6 животных). 
Поля грануляций распространяются широким фрон-
том, в  них преобладают фибробласты при меньшем 
количестве макрофагов (рис. 2C). Общее количество 
новообразованных сосудов, включая лимфатические, 
меньше по  сравнению с  первой группой. В  матери-
але, полученном от  3 крыс, на  21-е сут. обнаружены 
небольшие группы клеток типа эпителиоидных, а также 
единичные гигантские многоядерные клетки в  созре-
вающей грануляционной ткани. На  28-е сут. зрелые 
грануляции врастают через глубокие отделы дермы 
в подлежащую жировую клетчатку и пучки поперечно-
полосатых мышц, нарушая их структурную целост-
ность,  – имеет место грубый фиброз с  меньшей пло-
щадью васкуляризации. При морфологической оцен-
ке завершающего этапа репарации с  формированием 
зрелого рубца (60-е сут.) в  данной  группе выявлены 
обширные участки гипоцеллюлярной фиброзной ткани, 
проникающей в  мышечный слой передней брюшной 
стенки и частично разрубающей мышечные волокна, – 
часть мышечных пучков оказываются замурованны-
ми в  поля фиброза, некоторые имеют прерывистый 
ход. Обнаружены признаки периневрального фиброза 
с  формированием соединительнотканных «муфточек» 
вокруг нервных стволиков в  сочетании с  дегенера-
тивными изменениями клеток в  виде их гидропии, 
в  т. ч. выраженной (у 4 животных). Перечисленные 
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Рисунок 2. Морфологическая картина репаративного процесса у экспериментальных животных
Figure 2. Morphological picture of the reparative process in experimental animals

А. Группа с обработкой PRP. 7-е сут. Окраска гематоксилином/эозином. х200; B. Группа с обработкой PRP. 28-е сут. Окраска гематокси-
лином/эозином. х100; C. Группа без обработки PRP. 21-е сут. Окраска гематоксилином/эозином. х200; D. Группа с передозировкой PRP. 
28-е сут. Окраска гематоксилином/эозином. х100 
A. Group with PRP application. 7th day. Hem/Eosin staining. x200; B. Group with PRP application. 28th day. Hem/Eosin staining. x100; 
C. Group without PRP application. 21st day. Hem/eosin staining x200; D. Group with PRP overdosing. 28th day. Hem/eosin staining. X100
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изменения мы  рассматриваем как морфологический 
субстрат синдрома хронической абдоминальной боли, 
который развивается у части больных после операций 
аллогерниопластики [21, 22]. При сравнении морфоло-
гических изменений данных групп необходимо отдель-
но остановиться на оценке двух процессов – фиброза 
и васкуляризации, оценку которых мы проводили полу-
количественным методом. Площадь фиброза в  группе 
без обработки PRP была больше, а количество сосудов 
(площадь васкуляризации)  – меньше, причем у  всех 
крыс. При этом мы оценивали наличие как кровенос-
ных сосудов, так и лимфатических коллекторов. 

Интересные результаты получены нами в  группе 
животных с  передозировкой PRP, когда обработка 
сетчатого импланта умышленно проводилась с 10-крат-
ным превышением ее концентрации с целью выявления 
дозозависимого эффекта. В материале всех крыс этой 
группы, начиная с  7-х и  вплоть  до  28-х сут., отмече-
на персистенция выраженной зоны некроза вблизи 
импланта, а  также густая лейкоцитарная инфильтра-
ция диффузного характера в  формирующейся гра-
нуляционной ткани, т. е. отмечено преобладание 
деструктивно-воспалительной реакции и  торможение 
процесса репарации. У 5 животных имело место фор-
мирование острых и хронических абсцессов (рис. 2D); 
в  биоптатах 3 крыс отмечена контаминация зоны 
повреждения тканей (периимплантного некроза) бак-
териальной флорой – обнаружены колонии микробов. 
Очевидно, что применение повышенной концентрации 
PRP привело к  негативному эффекту  – избыточному 
рекрутингу лейкоцитов, их активации, выбросу про-
теаз и  гистолизу. Кроме того, аномальная аттракция 
фагоцитов (макрофагов и нейтрофилов), сопряженная 
с  избыточной секрецией ими широкого спектра про-
воспалительных цитокинов, активно тормозит процесс 
репарации – по аналогии с длительно незаживающими 
ранами  [23]. Данный тип регенеративного процесса 
можно трактовать как гипорегенерацию. 

 ВЫВОДЫ 
По итогам проведенного эксперимента в группе с при-
менением оптимальной дозировки PRP отмечена аксе-
лерация процесса репарации с  улучшением качества 
послеоперационного рубца: имело место формирова-
ние более деликатного фиброза без замещения пуч-
ков мышц передней брюшной стенки, что может про-
филактировать рубцовую деформацию тканей в  зоне 
оперативного вмешательства. Данный феномен несет 
не только эстетическую составляющую, но и обеспечи-
вает более физиологичное состояние тканей периим-
плантной зоны с  уменьшением вероятности развития 
синдрома хронической боли и рецидива грыжи за счет 
сморщивания и деформации сетки и тканей. Формиро-
вание тонких тяжей фиброзной ткани мы  связываем 
с активным рекрутингом макрофагов и их активацией. 

В целом процессы репарации в  условиях примене-
ния оптимальной дозировки PRP сопряжены с  более 
быстрой регенерацией тканей периимплантной зоны, 
развитием деликатного фиброза с  активной васкуля-
ризацией. Это способствует улучшенной интеграции 
сетчатого импланта в  окружающие ткани, что имеет 
безусловное клиническое значение: речь идет об отсут-
ствии рубцовой деформации тканей в  зоне операции, 
профилактировании сморщивания импланта и  разви-
тия рецидивов. Кроме того, отсутствие выраженных 
дегенеративных изменений клеток нервных стволиков 
уменьшает вероятность развития синдрома хрониче-
ской боли  – одного из  существенных осложнений, 
развивающихся после операций аллогерниопластики 
и существенно снижающих качество жизни пациента. 

Что же касается возможности превышения рекомендо-
ванной дозы PRP, то  это имеет крайне неблагоприятные 
последствия и дает обратный эффект, вызывая торможе
ние процесса репарации (по типу гипорегенерации) на фо- 
не выраженной деструктивно-воспалительной реакции.
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