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Резюме
Введение. Причинами осложнений герниопластики являются технические погрешности и биологические условия, в которых оказыва-
ется имплант. PRP богата факторами роста и за счет влияния на клеточные механизмы может улучшать процессы интеграции сетчатого 
импланта. 
Цель. Оценить качество регенерации при использовании PRP и улучшить непосредственные и отдаленные результаты 
аллогерниопластики. 
Материалы и методы. Эксперимент проведен на 6 свиньях породы «Топигс Крупная белая», которым выполняли аллогерниопластику 
передней брюшной стенки Sublay. В основной группе (n = 3) операцию завершали аппликацией сетчатого импланта PRP, полученной 
из крови оперируемой свиньи. В контрольной группе (n = 3) операция завершалась без использования PRP. Характер рубца опреде-
ляли по Ванкуверской шкале, выраженность послеоперационного болевого синдрома – по совокупности мимических признаков. Для 
морфологического исследования по краям импланта иссекали по два биоптата размерами 2,5 х 0,5 см на 7, 14, 21, 28-е сут. экспери-
мента. Гистологические препараты окрашивали гематоксилином и эозином.
Результаты. Сроки эпителизации в основной группе составили 10 сут., отек и гиперемия сохранялись 48 ч. В группе сравнения 
сроки эпителизации – 25 сут., а разрешения отека – на 5–6-е сут. (p < 0,05). При морфологическом исследовании уже на 14-е сут. 
в основной группе определяется зона грануляций и тонкостенные сосуды. На 21-е сут. обнаружены новообразованные лимфатиче-
ские сосуды. В основной группе выявлено большое количество макрофагов и клетки созреваю щей и зрелой грануляционной ткани на 
разных этапах репарации. На 60-е сут. в контрольной группе выявлены дегенеративные изменения клеток нервных стволов и пери-
невральный фиброз.
Обсуждение. Под влиянием PRP отмечено ускорение процессов эпителизации и ранняя активизация животных, а также отличный 
от обычной аллогерниопластики ход воспаления – быстрая элиминация продуктов распада, смена нейтрофильного воспаления эле-
ментами моноцитарно- макрофагального ряда, заживление без формирования грубого рубца и сморщивания импланта, отсутствие 
периневрального фиброза. Активные процессы неоваскуляризации свидетельствуют о притоке в зону репарации кислорода и адек-
ватном лимфодренаже, что предотвращает отек тканей. 
Выводы. Проведенное экспериментальное исследование подтверждает целесообразность использования PRP при аллогерниопластике. 
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Absтract
Introduction. The causes of complications of hernioplasty are technical errors and the biological conditions in which the implant is placed. 
PRP is rich in growth factors and, by influencing cellular mechanisms, can improve the integration processes of a mesh implant.
Aim. To evaluate the quality of regeneration using PRP and improve the immediate and long-term results of allogernoplasty.
Materials and methods. The experiment was conducted on 6 pigs of the breed Topigs Large white, which underwent allogernoplasty 
of the anterior abdominal wall Sublay. In the main group (n = 3), the operation was completed with the application of a PRP mesh implant 
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obtained from the blood of an operated pig. In the control group (n = 3), the operation was completed without using PRP. The nature of the 
scar was determined by the Vancouver scale, the severity of the postoperative pain syndrome was determined by a combination of facial 
features. For morphological examination, two 2.5 x 0.5 cm biopsies were excised along the edges of the implant on days 7, 14, 21, and 28 
of the experiment. Histological preparations were stained with hematoxylin and eosin.
Results. The duration of epithelialization in the main group was 10 days, edema and hyperemia persisted for 48 hours. In the comparison 
group, the epithelialization time was 25 days, and edema resolution was on 5–6 days (p < 0.05). Morphological examination determined 
the granulation zone and thin-walled vessels on day 14 in the main group. On the 21st day, newly formed lymphatic vessels were detected. 
In the main group, a large number of macrophages and cells of maturing and mature granulation tissue were detected at different stages 
of repair. On day 60, degenerative changes in nerve stem cells and perineural fibrosis were detected in the control group.
Discussion. In the main group, the acceleration of epithelialization processes and early activation of animals were noted, as well 
as the course of inflammation different from conventional allogernoplasty – rapid elimination of decay products, replacement of neutro-
philic inflammation by elements of the monocyte- macrophage series, healing without the formation of a rough scar and wrinkling of the 
implant, absence of perineural fibrosis. Active neovascularization processes indicate an influx of oxygen into the repair zone and adequate 
lymphatic drainage, which prevents tissue edema.
Conclusion. The conducted experimental study confirms the expediency of using PRP in allogernioplasty. 
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 ВВЕДЕНИЕ
Долгосрочные перспективы аллогерниопластики опре-
деляются особенностями взаимодействия окружаю щих 
тканей и каркаса сетки, а степень и характер прорастания 
тканью сетки влияет как на частоту рецидивов грыжи, так 
и на развитие синдрома хронической боли [1]. 

Имплантированные сетки однозначно вызывают острую 
воспалительную реакцию ткани, за которой следует хро-
ническое воспаление в тканях, окружаю щих имплант. 
Если воспалительная реакция интенсивная, то форми-
руется гранулема инородного тела, причем увеличение 
количества соединительной ткани не всегда приводит 
к прочности и долговечности герниопластики, напротив, 
формирование грубой рубцовой ткани приводит к изме-
нению гибкости и эластичности как места грыжевого 
выпячивания, так и окружаю щей брюшной стенки [2, 3]. 
Воспалительная реакция на границе между волокнами 
сетки и тканями реципиента присутствует даже через 
много лет после имплантации, и в данном случае даже 
при срабатывании механизма уменьшения интенсивно-
сти хронического воспаления характеристики импланта 
являются ключевыми детерминантами этого взаимодей-
ствия [3, 4]. Известно, что полипропилен вызывает выра-
женную и продолжительную воспалительную реакцию, 
при этом развитие хронического воспалительного процес-
са в 3,6–5,7% случаев ведет к возникновению феномена 
сморщивания и уплотнения импланта, развитию болевого 
синдрома, а формирование грубого рубца и подвижность 
импланта часто приводят к рецидиву грыжи [5, 6]. 

Хроническая боль после грыжесечения с аллопла-
стикой (продолжаю щаяся более трех месяцев после 
оперативного вмешательства) является актуальной 

проблемой [7]. Частота хронической боли от уме-
ренной до сильной, мешаю щей повседневной жизни, 
по данным разных авторов, колеблется от 1 до 18% [8]. 
Этиология хронической боли после герниопластики 
является многофакторной, однако ведущим фактором 
является нейропатический. Таким образом, боль может 
быть связана как с техникой операции (захват в шов 
или повреждение нервных структур) [9], так и с нали-
чием послеоперационных воспалительных осложне-
ний, приводящих к фиброзу ткани, сморщиванию сетки 
и, как следствие, к вовлечению нервных стволов и раз-
витию боли [10]. 

Регуляция миграции воспалительных клеток в этой 
области определяет терапевтическую стратегию для 
модулирования воспалительной реакции [11]. Это 
может быть сетчатое покрытие фибробластами или 
мезенхимальными стволовыми клетками, готовыми 
к активации в зоне воспаления, может быть достав-
ка генов, кодирующих синтез факторов роста. Более 
доступным и не менее эффективным является приме-
нение биологических адгезивов [12, 13]. 

Исследования последних лет свидетельствуют о том, 
что применение фибринового клея (ФК) в герниологии 
показывает лучшие результаты и экономическую эффек-
тивность – у пациентов с клеевой фиксацией импланта 
более раннее восстановление активности по сравнению 
с использованием герниостеплеров [12, 13]. Однако 
при всех преимуществах ФК сегодня ограничен в при-
менении ввиду дороговизны, не каждая клиника готова 
использовать 300 мл плазмы для получения сгустка 
фибрина [14]. Полученный таким образом препарат 
не надежен с точки зрения карантинной безопасности, 
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а промышленные варианты сегодня в России отсутству-
ют [14]. Механизм действия ФК также неоднозначен 
для аллогерниопластики. Пик действия ФК приходится 
на 7-е сут., и далее его активность угасает, в то время 
как прочность раны на растяжение достигает своего 
пика через 60–90 дней, а процессы интеграции сетчато-
го импланта продолжаются в сроки до года [14].

Аутологичная плазма, обогащенная тромбоцитами 
(PRP), более доступна и проста в получении. J. Van Eps 
et al. в 2016 г. [15] показали в эксперименте снижение 
частоты образования спаек и рецидивов вентральных 
грыж (рецидивы отмечены у 0/10 крыс при примене-
нии PRP и у 7/10 крыс без обработки сетки PRP) после 
аллогерниопластики у грызунов с применением PRP. 
В своей статье авторы выступили за продолжение 
исследований в этой области. Механизм действия ФК 
и PRP обусловлен влиянием факторов роста, кото-
рые управляют хемотаксисом и ангиогенезом [14–16]. 
Но в случае PRP выделение факторов более устойчиво, 
а пролиферация клеток сопровождается индукцией 
ангиогенных факторов [16]. Эта полезная функция 
реализуется посредством факторов роста, таких как: 
1. Фактор роста фибробластов – отвечает за форми-

рование грануляционной ткани, ремоделирование 
ткани, мощный стимулятор пролиферации мышеч-
ных клеток, усиливает ангиогенез и отложения кол-
лагена: его роль особенно важна для интеграции 
и ремоделирования сетчатого импланта. 

2. Трансформирующий фактор роста – связан с производ-
ством коллагена I и III типа, ингибитор распада колла-
гена. Эта функция связана с развитием гипертрофиче-
ских келоидных рубцов, этот фактор участвует в фор-
мировании капсулы инородного тела, и его экспрессия 
может привести к более организованному ремоделиро-
ванию имплантированных материалов [16–18].
Обзор мировой литературы показывает единичные 

наблюдения о применении PRP в эксперименте [15]. Это 
послужило толчком к изучению механизмов влияния PRP 
на клеточные механизмы в области аллогерниопластики 
и интеграцию сетчатого импланта в ткани пациента. 

Цель исследования – оценить качество регенерации 
ткани в зоне аллогерниопластики при использова-
нии аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами 
(PRP), и улучшить непосредственные и отдаленные 
результаты аллогерниопластики.

Доклинические исследования представлены 2 сери-
ями исследований – крупный скот (свиньи) и мелкие 
животные (крысы). Помимо разницы в генетической 
общности с человеческими тканями, имеющимися у этих 
животных (на этом фоне – подтверждение общности 
конечного результата), каждая из этих серий имеет свои 

цели и предполагаемый конечный результат. В этой 
работе мы хотим обсудить первые результаты иссле-
дования, касаемые крупного скота. Нас интересова-
ло прежде всего выявление общих закономерностей 
инициации и течения репаративного процесса в зоне 
имплантированной сетки с и без обработки PRP. Обще-
известен факт, что геномы свиньи и человека совпа-
дают более чем на 95%, а гистологическое строение 
внутренних органов, состав крови, механизмы типовых 
патологических процессов практически идентичны, раз-
мер (толщина) и структура тканей передней брюшной 
стенки имеют значительное сходство с человеком – это 
позволяет экстраполировать полученные результаты на 
человека максимально достоверно [19, 20].

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Животные 
Исследование проводилось на 6 свиньях породы 
«Топигс Крупная белая», массой 35–40 кг, в возрасте 
3–6 мес., которые рождены и выращены в свиноком-
плексе «Машкино». При выборе животных (все сви-
номатки) опирались на минимальную выраженность 
оволосения в зоне предполагаемого оперативного вме-
шательства. Животные были обследованы ветерина-
ром на предмет исключения сопутствующей патологии 
и были признаны практически здоровыми. 

Исследование проводилось с соблюдением меж-
дународных норм и правил по гуманному отношению 
к животным1 [21]. Животные содержались в бесстрес-
совых условиях, в вольерах, в качестве подстилки 
использовали древесные опилки, температура воздуха 
в помещении – 22–24 °С. Экспериментальные исследо-
вания проведены на базе вивария ФГАОУ ВО «Первый 
Московский государственный медицинский универси-
тет им. И.М. Сеченова» Минздрава России и одобрены 
этическим комитетом (Протокол №9, от 30.11.2023 г.). 

Модель аллогерниопластики
Мы использовали монофиламентный макропористый 
полипропиленовый протез Optomesh MacroPore с диаме-
тром пор 2,7 мм, толщиной нити 0,16 мм, плотностью 60 г/м2. 
Дело в том, что поры сетки должны быть проницаемы для 
клеточных элементов соединительной ткани и формирую-
щихся кровеносных сосудов. Вкупе с отсутствием осыпае-
мости и атравматичностью краев сетки (за счет лазерной 
обработки краев) эти свой ства импланта предполагают 

1 Директива 2010/63/EU Европейского Парламента и Совета Евро  пей-
ского союза от 22 сентября 2010 г. по охране животных, используемых 
в научных целях. Режим доступа: https://ruslasa.ru/wpcontent/
uploads/2017/06/Directive_201063_rus.pdf. Ссылка активна на 10.02.2024
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формирование нежного рубца даже без вспомогательных 
биологических факторов и PRP, в частности [22]. 

Методики получения PRP отличается типом пробир-
ки, скоростью центрифугирования, которые играют 
роль в конечной концентрации тромбоцитов и лейко-
цитов в препарате [23]. При этом бывает препарат двух 
видов – бедный и богатый лейкоцитами [24]. Известно, 
что аутологичная кондиционированная плазма (ACP) 
является вариантом PRP и характеризуется меньшим 
содержанием лейкоцитов (0,021 ± 0,045 х 109/л в срав-
нении с PRP 3,9 ± 1,5 х 109/л) и меньшим содержа-
нием тромбоцитов (583 ± 75 х 109/л в сравнении 
с PRP 795 ± 115 х 109/л). Для нас это было особенно 
важно, т. к. мы работали на границе двух сред – ткани 
и сетки, а результат был оценен не только визуально, 
но и гистологически. Для получения плазмы, обога-
щенной тромбоцитами, мы использовали специализи-
рованный двой ной шприц Arthrex- АСР® Double- Syringe 
System. Данная система предназначена для разделе-
ния негомогенных жидкостей в стерильных условиях. 
Шприц с 5 мл крови помещали в центрифугу Hettich 
rotofix 32A, в которой происходило разделение крови 
на фракции при 1500 об/мин в течение 5 мин. Затем 
при помощи встроенного внутрь основного дополни-
тельного шприца аспирировали готовую PRP и исполь-
зовали в течение 30 мин после получения (рис. 1).

Дизайн исследования 
Животных прекращали кормить за 8–12 ч и поить за 3 ч 
до операции. Седацию проводили в вольере (Золетил 
4 мг/кг и Ксилазин 1 мг/кг) [19]. Животные оперирова-
лись в условиях эндотрахеального наркоза (пропофол 
2–3 мг/кг). Мы выполняли аллогерниопластику перед-
ней брюшной стенки по методике Sublay. Сетчатый 
имплант размером 10 х 15 см располагали в ретрому-
скулярном пространстве передней брюшной стенки, 
во влагалище прямых мышц живота и фиксировали 
отдельными швами, нитью Prolen 2/0, по периметру 
сетки к задней стенке влагалища прямых мышц живота.

В основной группе (n = 3) мы завершали имплантиро-
вание сетки аппликацией аутологичной кондициониро-
ванной плазмы (ACP), полученной из крови оперируемой 
свиньи, взятой непосредственно перед введением в нар-
коз (рис. 2). Плазму наносили с помощью инсулинового 
шприца в объеме 0,01 мл на 1 см2 площади сетчатого 
импланта (1 капля). Равномерность нанесения PRP и про-
питывание импланта контролировали визуально путем 
последовательного нанесения плазмы сверху вниз, слева 
направо, ориентируясь на поры сетчатого импланта.

В контрольной группе (n = 3) операция завершалась 
без использования АСР.

Патоморфологическое исследование 
и гистологический анализ
Материал для морфологического исследования 
получали по следующей схеме: по два инцизионных 
линейных биоптата размерами 2,5 х 0,5 см, включаю-
щих в себя кожу, подкожную клетчатку, мышечно- 
апоневротический слой с фрагментом сетчатого 
импланта, с последующим ушиванием дефекта, иссе-
кали на 7, 14, 21, 28-е сут. эксперимента в условиях 

Рисунок 1. Изготовление аутологичной 
кондиционированной плазмы (ACP) 
Figure 1. Production of autologous conditioned 
plasma (ACP) 

Рисунок 2. Обработка ACP-сетки, имплантиро-
ванной по методике Sublay 
Figure 2. Treatment of ACP mesh implanted using 
the Sublay technique
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седации (Золетил 4 мг/кг и Ксилазин 1 мг/кг). Для 
исключения влияния вторичных изменений на ход 
репарации материал забирали по ходу часовой стрел-
ки, начиная с левого диафрагмального края сетчатого 
импланта (левого подреберья), последовательно, ори-
ентируясь по четырем краям имплантированной сетки. 
На 60-е сут. (предполагаемое завершения репарации) 
производился финальный забор материала (2 фрагмен-
та) по ранее описанной методике, из краев зоны вме-
шательства, вне ранее наложенных швов, и животные 
выводились из эксперимента. Для выведения живот-
ных их эксперимента мы руководствовались рекомен-
дациями международных организаций по защите прав 
животных, где отмечено, что наиболее гуманным мето-
дом является эвтаназия посредством передозировки 
анестезирующих средств (в три раза превышаю щее 
дозировку, необходимую для наркоза)️ [21]. 

 Общее количество взятых образцов на одно живот-
ное составляло 32, что является достаточным для 
репрезентативной морфологической оценки. При этом 
исследовали особенности репаративного процесса 
с анализом компонентов грануляционной и фиброз-
ной ткани, клеточный состав, количество кровенос-
ных и лимфатических сосудов, состояние нервных 
стволов. Взятые образцы фиксировали в 10%-ном 
нейтральном забуференном формалине в течение 
1 сут., далее проводилась вырезка материала, залив-
ка в парафин. Из каждого фрагмента получали по 
5 срезов толщиной 3 мкм. Окрашивали препараты 
гема ток си ли ном и эозином. 

Клиническое исследование
Характер рубца изучали по Ванкуверской шкале [25, 26]. 
Оценивали четыре параметра: васкуляризация, пигмен-
тация, эластичность, высота/толщина рубца (табл. 1). 
Несмотря на то что изначально шкала создавалась для 
оценки послеожоговых рубцов, мы считаем целесо-
образным применить ее в нашем исследовании, т. к. 
она включает все параметры, необходимые для оценки 
рубца, и позволяет сравнить полученные результаты не 
в визуальной, а в цифровой интерпретации, что более 
наглядно демонстрирует разницу в процессах зажив-
ления послеоперационной раны в различных группах.

Оценку выраженности болевого синдрома проводи-
ли по совокупности поведенческих признаков – у сви-
ней оценивали поведение, аппетит, активность, коор-
динацию, наличие вынужденной позы, вокализацию. 
Нами решено было использовать Unesp- Botucatu pig 
composite acute pain scale (UPAPS) [27] – комплекс-
ную шкалу оценки острой боли у свиней, т. к. в ней 
наиболее четко и структурировано описаны различные 

реакции животного на боль, она проста в применении 
и позволяет выявить показания к аналгезии свиней 
в послеоперационном периоде и, что немаловажно, 
статистически достоверна. Данная шкала состоит из 
6 критериев, оцениваемых в зависимости от степени 
выраженности от 0 до 3 (табл. 2). 

 РЕЗУЛЬТАТЫ 
Заживление послеоперационной раны у животных 
после обработки раневого ложа ACP характеризо-
валось лучшими результатами в сравнении с кон-
трольной группой. В основной группе средние сроки 
эпителизации составили 10 сут., в то время как в груп-
пе сравнения средние сроки заживления достигали 
25 сут. (p < 0,05). Отек и гиперемия кожи вокруг 
лапаротомного разреза достигали максимума через 
48 ч и разрешались к 5–6-м сут. после операции 
у животных контрольной группы. В основной группе 
незначительный отек и гиперемия исчезали через 48 ч 
после операции (p < 0,05). 

Оценка состояния рубца показала лучший суммар-
ный результат на 60-е сут. в основной группе (0,25), 
чем в контрольной группе (1,125), p < 0,05. Отмечался 
достоверно более высокий результат по показателю 
эластичности в основной группе (0,3) по сравнению 
с контрольной (2) (табл. 3).

В нашем исследовании обезболивание требовалось 
в группе с обработкой PRP первые двое суток после 
операции, в группе без обработки PRP – первые четыре 
дня после операции (табл. 4).

У животных основной группы активность восста-
навливалась в среднем через 6–8 ч после операции, 

Таблица 1. Ванкуверская шкала оценки рубца
Table 1. Vancouver scar scale

Параметр Характеристика рубца Оценка 
в баллах

Васкуляризация
• Нормальный
• Розовый
• Красный
• Багровый

0
1
2
3

Пигментация
• Нормальный
• Гипопигментация
• Гиперпигментация

0
1
2

Эластичность

• Нормальный
• Мягкий, податливый
• Упругий
• Твердый
• Плотный, натянутый, 

спаянный с окружаю-
щими тканями

• Контрактура

0
1
2
3

4
5

Высота/толщина
• Плоский
• Менее 2 мм
• 2–5 мм
• Более 5 мм

0
1
2
3
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в контрольной группе – через 10–12 ч. Голосовая 
реакция на пальпацию зоны операции сохранялась 
в течение 3 сут. у животных основной группы 
и 6–7 сут. – в группе сравнения. 

Для более достоверных доказательств эффективности 
и целесообразности применения тромбоцитарного фак-
тора был проанализирован морфологический бэкграунд 
(ключевой момент исследования – морфологическая 

оценка процессов репарации) репаративного процес-
са в зоне установки сетчатого импланта. Мы считаем 
возможным начать обсуждение результатов с 14-х сут., 
поскольку к этому времени активно идет репаратив-
ный процесс, все компоненты в уже сформированной 
грануляционной ткани представлены наиболее ярко, 
а миграция клеток в зону альтерации завершена. 
Морфологически на 14-е сут. в основной группе были 

Таблица 2. Комплексная шкала оценки боли у свиней (UPAPS)
Table 2. Integrated Porcine Pain Assessment Scale (UPAPS)

Критерий Описание Баллы

Поза животного

• нормальное положение (любое положение, расслабленные 
мышцы, видимый комфорт)

• меняет позу с дискомфортом
• меняет позу при дискомфорте и защищает пораженный участок
• напряженный, тихий, спина выгнута

0
1
2
3

Взаимодействие и интерес к окружаю-
щему

• взаимодействует с другими животными, интересуется  
окружаю щей обстановкой

• взаимодействует только в том случае, если его стимулируют 
другие животные, интересуется окружаю щей обстановкой

• периодически отходит от других животных, проявляет мало 
интереса к окружаю щему

• движется или убегает от других животных и не допускает 
их приближения, не заинтересовано в окружаю щем

0

1

2

3

Активность животного
• двигается нормально
• двигается с меньшей частотой
• постоянно двигается, беспокойно
• неохотно двигается или не двигается совсем

0
1
2
3

Аппетит животного
• норморексия
• гиперрексия
• гипорексия
• анорексия

0
1
2
3

Внимание к пораженному участку, ког-
да животное поднимает конечности, 
меняет опору, царапает или трет болез-
ненную область, движется или убегает 
после воздействия на участок операции, 
сидит/лежит с трудом

• все вышеперечисленные поведенческие реакции отсутствуют
• наличие одного из вышеперечисленных вариантов
• наличие двух из вышеперечисленных вариантов
• наличие трех или всех вышеперечисленных вариантов

0
1
2
3

Разнообразное поведение, когда живот-
ное непрерывно и интенсивно виляет 
хвостом, кусает прутья клетки или пред-
меты, голова находится ниже линии 
позвоночного столба, испытывает труд-
ности в преодолении препятствий

• все вышеперечисленные поведенческие реакции отсутствуют
• наличие одного из вышеперечисленных вариантов
• наличие двух из вышеперечисленных вариантов
• наличие трех или всех вышеперечисленных вариантов

0
1
2
3

Примечание: 0–2 – отсутствие боли; 3–6 – легкая боль; 7–9 – умеренная боль; 10–17 – сильная боль. Аналгезия применя-
ется при сумме баллов выше 6 при умеренной боли у животных. 

Таблица 3. Оценка послеоперационного рубца по Ванкуверской шкале
Table 3. Assessment of postoperative scar according to the Vancouver scale

Послеоперационные сутки
Группа с обработкой PRP Без обработки PRP

1 2 3 1 2 3
7 0 0 0 0,25 0,25 0,25
14 0,75 0,25 0,25 0,5 0,75 0,5
21 0,75 0,25 0,5 1 0,75 1
28 0 0,25 0 1 1 1
60 0,75 0 0 1,25 1,25 1
Итого на 60-е сут. 0,25 1,125
Эластичность на 60-е сут. 0,3 2
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выявлены следующие изменения: по краю импланта, 
под эпидермисом, видны хорошо сформированные 
свежие грануляции, в зоне которых – выраженная 
полиморфно- клеточная инфильтрация диффузного 
характера с наличием большого количества макро-
фагов – клинически это свидетельствует о том, что 
при использовании PRP репаративный процесс идет 
интенсивнее и воспалительная реакция не перехо-
дит в гнойно- лейкоцитарный процесс. Обращает на 
себя внимание богатая васкуляризация – обилие 
в зоне грануляций мелких новообразованных тон-
костенных сосудов преимущественно капиллярного 
типа. Зона некроза, расположенная непосредственно 
вблизи импланта, тонкая, линейного вида, замещена 
густым скоплением нейтрофилов и массами фибри-
на (рис. 3А). В одном из биоптатов, непосредствен-
но вблизи компонентов (волокон) полипропилено-
вой сетки, видна резко выраженная воспалительная 
инфильтрация с обилием нейтрофилов, а также нали-
чием макрофагов и лимфоцитов; вокруг этого участка 
расположены хорошо сформированные грануляции. 
Обильная лейкоцитарная инфильтрация, замещаю щая 
зону некроза, в сочетании со значительным коли-
чеством макрофагов среди клеток грануляционной 
ткани свидетельствуют о реализации положитель-
ного хемотактического эффекта PRP с аттрактацией 
и рекрутингом иммунокомпетентных клеток в зону 
обработки. В биоптатах контрольной группы, без обра-
ботки PRP, грануляции имели компактную текстуру, 
с небольшим количеством новообразованных сосу-
дов – по сравнению с основной группой отмечается 
более скудная васкуляризация; среди клеток грануля-
ционной ткани доминируют фибробласты, количество 
макрофагов заметно меньше. Кроме того, в одном из 
биоптатов, непосредственно вблизи импланта, хоро-
шо видна зона некроза – бесструктурные массы на 
месте разрушенной ткани, частично замещенные лей-
коцитами (рис. 3B). Такая длительно существующая 

лейкоцитарная инфильтрация может приводить к фор-
мированию микроабсцессов вокруг импланта и стать 
причиной формирования гранулем, а персистенция 
некротических изменений в зоне повреждения в соче-
тании со скудной лейкоцитарной инфильтрацией сви-
детельствует о более медленной репарации. 

Морфологическая картина на 21-е сут. принципи-
ально не отличалась от описанной выше, однако во 
всех биоптатах основной группы обнаружены ново-
образованные мелкие лимфатические сосуды типа 
капилляров и коллекторов, расположенные в непо-
средственной близости от кровеносных сосудов. Дан-
ные изменения являются подтверждением активации 
всех звеньев процесса ангиогенеза, включая лимфа-
тическую систему. Очевидно, что формирование лим-
фатических сосудов способно обеспечить адекватный 
отток (лимфодренаж) из очага репарации и предотвра-
тить развитие отека тканей в этой зоне. Это способству-
ет быстрому купированию воспалительного процесса 
и элиминации патогенных микроорганизмов и продук-
тов тканевого распада из зоны сетчатого импланта.

К 28-м сут. в биоптатах основной группы обнаружи-
ваются зрелые грануляции преимущественно в виде 
тяжей и структур звездчатой формы: таким образом, 
прослеживается тенденция к «деликатному» фиброзу, 
когда созреваю щие грануляции имеют ветвящуюся 
форму. Очевидно, что вариант репаративного процес-
са с такой формой грануляций позволяет избежать 
рубцовой деформации тканей в периоперационной 
зоне. Так, в одном из биоптатов, на стыке глубо-
ких слоев дермы и мышечной оболочки, мы наблю-
дали обильный полиморфно- клеточный инфиль-
трат диффузного характера с обилием макрофагов, 
при этом структура и характер расположения пуч-
ков поперечно- полосатых мышц не были нарушены. 
В участках фиброза сформированы зрелые коллаге-
новые волокна. Сохраняется выявленная ранее тен-
денция к активному ангиогенезу с новообразованием 

Таблица 4. Оценка боли у животных в послеоперационном периоде по шкале UPAPS
Table 4. Assessment of pain in animals in the postoperative period according to the UPAPS scale

Животное №
Послеоперационные сутки

Группа с обработкой PRP Без обработки PRP
1 2 3 1 2 3

1 10 9 9 10 9 10
2 8 7 6 8 8 8
3 5 5 4 7 6 7
4 3 2 2 6 5 6
5 2 0 0 4 3 3
6 0 0 0 2 2 2
7 0 0 0 3 1 2
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сосудов как кровеносного, так и лимфатического типа 
различного диаметра, включая крупные: таким обра-
зом, можно говорить об активном кровоснабжении 
тканей в зоне репарации при одновременном адекват-
ном лимфатическим дренаже (рис. 4). В группе кон-
троля в биоптатах расположение зрелых грануляций 
носило сплошной и линейный характер, они врастали 
широким фронтом в глубокие отделы дермы и подле-
жащие пучки поперечно- полосатых мышц, что можно 
рассматривать как классические фибротические изме-
нения. Площадь васкуляризации была ниже – с мень-
шим количеством кровеносных сосудов и лимфати-
ческих коллекторов; в зрелых грануляциях с неболь-
шим количеством клеточных элементов и макрофагов 
отсутствовали толстые и хорошо сформированные 
коллагеновые волокна. 

При морфологической оценке последнего, 
завершаю щего этапа репаративного процесса в кон-
трольной группе выявлены обширные участки руб-
цовой ткани, вплотную прилежащие к мышечным 
волокнам брюшной стенки и врастаю щие в них, что 

в последующем может вызвать деформацию тканей 
в зоне рубца. При морфологическом исследовании 
биоптатов после полного завершения репаративного 
процесса имеет смысл обратить внимание на состо-
яние нервных стволов. Это особенно важно с точки 
зрения профилактики послеоперационного синдрома 
хронической боли. На 60-е сут. в биоптатах контроль-
ной группы выявлены дегенеративные изменения кле-
ток нервных стволиков в виде их гидропии на фоне 
выраженного периневрального фиброза. Так, нервные 
стволы, расположенные на границе с мышечным слоем, 
были буквально «замурованы» в фиброзную ткань, 
образующую вокруг части них концентрические, муф-
тообразные структуры (рис. 5А). Морфологическая 
картина в биоптатах основной группы была совсем 
иной – клетки нервных стволов имели типичное стро-
ение, без признаков дегенеративных изменений, пери-
невральный фиброз отсутствовал (рис. 5B).

 ОБСУЖДЕНИЕ
Применение плазмы, обогащенной тромбоцитами в виде 
АCP, позволило ускорить процесс эпителизации после-
операционной раны более чем в 2 раза и значительно 
улучшить характеристики послеоперационного рубца. 
На этом фоне отмечалась ранняя активизация живот-
ных и снижение болевого синдрома после операции. 
Эти клинические данные коррелируют с полученными 
морфологическими данными – при использовании PRP 
отмечался отличный от обычной аллогерниопласти-
ки ход процессов воспаления. Для хода репарации 
под влиянием PRP характерны быстрая элиминация 
продуктов распада, обильная васкуляризация, смена 

А – с обработкой PRP, В – без обработки PRP
Примечание: Окраска гематоксилином/эозином; х200 
Hematoxylin/eosin staining; x200.

Рисунок 3. Края раны: 14-й день 
Figure 3. The wound margin: 14th day

A

B

Примечание: Окраска гематоксилином/эозином; х100
Hematoxylin/eosin staining; x100.

Рисунок 4. Зона репарации: 28-й день, с обра-
боткой PRP
Figure 4. Repair zone: 28th day, with PRP application
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нейтрофильного воспаления элементами моноцитарно- 
макрофагального ряда, заживление без образования 
грубого рубца и сморщивания импланта. 

Известно, что PRP-терапия обеспечивает много-
функциональную микросреду, высвобождая из гранул 
тромбоцитов бесчисленное множество биологически 
активных молекул (цитокинов и факторов роста), уча-
ствующих в механизмах заживления. Здесь проли-
ферация клеток, в отличие от препаратов на основе 
фибриногена, сопровождается индукцией ангиогенных 
факторов [1, 17, 18]. Уже на 14-е сут. в основной 
группе мы видим зону грануляций с обилием мел-
ких новообразованных тонкостенных сосудов преи-
мущественно капиллярного типа. Это косвенно может 
свидетельствовать о дополнительном притоке в зону 
репарации кислорода и питательных веществ. Эта же 
тенденция касается и лимфатической системы – на 
21-е сут. обнаружены новообразованные мелкие лим-
фатические сосуды типа капилляров и коллекторов, 
что способно обеспечить адекватный лимфодренаж 
из очага репарации и предотвратить развитие отека 
тканей в этой зоне.

Наличие большого количества макрофагов среди 
клеток созреваю щей и зрелой грануляционной ткани 

на разных этапах репаративного процесса представ-
ляется нам крайне важным последствием и особенно-
стью PRP-обработки. Как известно, активированный 
макрофаг, синтезирующий металлопротеиназы (ММП) 
различных типов, а также большое количество фак-
торов роста, представляет собой клетку- дирижер как 
процесса воспаления, так и репарации. Так, аксе-
лерация репаративного процесса с формированием 
большого количества кровеносных и лимфатиче-
ских сосудов является следствием активного синтеза 
TGF-β (трансформирующий фактор роста бета) и VEGF 
(фактор роста эндотелия сосудов), обеспечиваю щих 
фибротизацию и ангиогенез соответственно. Вместе 
с тем ММП, синтезирующиеся теми же макрофага-
ми, способны вызывать деградацию межклеточного 
вещества: вероятно, необычная (ветвящаяся) форма 
грануляций, отличаю щая их от типичного сплошного 
фиброза, является следствием баланса между синтезом 
ММП (деградация) и TGF-β (репарация и фиброз). Эти 
изменения можно характеризовать как своеобразные 
деструктивно- синтетические качели. 

Положительный клинический эффект и преимущес-
тва PRP обусловлены сбалансированной комбинацией 
медиаторов для интеграции нескольких типов клеток 
и больших сигнальных сетей, необходимых для дина-
мической связи между иммунокомпетентными клетка-
ми [16, 18] – при использовании PRP мы видим более 
организованный процесс репарации, формирование 
деликатного рубца и отсутствие изменений нервных 
стволов. Проведенный эксперимент позволил выявить 
очень важный для понимания момент: параллель-
но с восстановлением анатомической целостности 
ткани восстанавливаются и ее функция, а как писал 
академик Саркисов: «…структура бессмысленна без 
функции, а функция немыслима без структуры». Уже 
к 28-м сут. в основной группе прослеживается тен-
денция к «деликатному» фиброзу, когда созреваю-
щие грануляции имеют ветвящуюся форму. Вариант 
репаративного процесса с такой формой грануляций 
позволяет избежать рубцовой деформации тканей 
в периоперационной зоне, в то время как в контроль-
ной группе выявлены обширные участки рубцовой 
ткани, вплотную прилежащие к мышечным волокнам 
брюшной стенки и врастаю щие в них, что может 
вызвать деформацию в зоне рубца. 

Описанный характер фиброзных изменений 
с обильной васкуляризацией тканей вблизи имплан-
та, параллельно с формированием адекватного 
лимфодренажа и уменьшением отека, одновремен-
но уменьшают интенсивность послеоперационно-
го болевого синдрома. Cиндром хронической боли 

А – без обработки PRP, В – с обработкой PRP.
Примечание: Окраска гематоксилином/эозином; х200
Hematoxylin/eosin staining; x200.

Рисунок 5. Морфологическая картина: 60-й день
Figure 5. Morphological picture: 60th day

A

B
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после аллогерниопластики связан не только с гру-
бой техникой препарирования вокруг нервных ство-
лов, но и с феноменом сморщивания и уплотнения 
импланта, когда избыточное формирование соеди-
нительной ткани ведет к включению в рубцовый про-
цесс нервных волокон, а деформация и сморщивание 
сетчатого импланта могут провоцировать рециди-
вы [1, 2, 4–6, 15]. В биоптатах периимплантной зоны, 
полученных на 60-е сут. после операции в контроль-
ной группе свиней, помимо гидропии клеток нерв-
ных стволиков, мы видим, что последние буквально 
«замурованы» в концентрические, муфтообразные 
структуры фиброзной ткани (рис. 5А). Данный фено-
мен вызывает вторичную компрессию нервных ство-
лов и персистирование болевого синдрома уже после 
завершения репаративного процесса. В основной 

группе животных клетки нервных стволов сохраняли 
типичную структуру, их вакуолизация и дегенера-
тивные изменения отсутствовали, периневральный 
фиброз выявлен не был (рис. 5B).

 ВЫВОДЫ 
Результаты эксперимента показали положитель-
ное влияние PRP на интеграцию сетчатого импланта 
в ткани, выраженное стимулирующее влияние на ход 
репаративных процессов в тканях, активизируя про-
цессы репарации путем включения различных моле-
кулярных и клеточных иммунобиологических механиз-
мов, в т. ч. с участием процессов неоваскуляризации. 
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