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Резюме
Актуальность: Существует мнение, что при интраперитонеальной герниопластике на качество интеграции и спайкообра-
зование влияет не только структура импланта, но и комплекс других факторов. Целью данного исследования явилась оценка 
зависимости параметров спайкообразования, деформации и ретракции эндопротеза от метода фиксации и зоны установки 
импланта на брюшной стенке.
Материалы и методы: У каждой из 3­х свиней лапароскопически на брюшину (метод IPOM) устанавливали 6 различных 
вариантов эндопротезов (по два в эпи­, мезо­ и гипогастрии). Для фиксации случайным образом выбирали рассасывающиеся 
спирали из поли­D, L­лактида или нерассасывающиеся из нержавеющей стали с головкой из полиэфирэфиркетона. Через 
45 сут. выполняли релапароскопию, через 90 сут. – выводили из эксперимента. Показатели рассчитывали для имплантов 
с рассасывающимися и нерассасывающимися фиксаторами, а также для эндопротезов, установленных в эпи­, мезо­ и гипо-
гастрии.
Результаты: По параметрам деформации и ретракции импланта достоверных различий при применении различных фик-
саторов не отмечено. Спайкообразование при использовании рассасывающихся фиксаторов по большинству показателей 
на всех этапах оказалось выше. Разница достигла максимума на 90­е сут., когда количество имплантов со спайками составило 
66,7% против 11,1% (p = 0,05), а интегральный показатель 5 (0–6) против 0 (0–0) (p = 0,01) для рассасывающейся и нерасса-
сывающейся фиксации соответственно. Выраженность деформации и ретракции достоверно не зависела от этажа брюшной 
полости. В то же время большая часть показателей спайкообразования зависела от локализации эндопротеза. Начиная от ги-
погастрия, выраженность адгезии постепенно возрастала в краниальном направлении и была максимальной в эпигастрии. 
Наибольшая разница отмечена на 45­е сут., когда количество имплантов со спайками составило 100, 50 и 16,7% (p = 0,014), 
а интегральный показатель – 6 (5–7), 2 (0–4) и 0 (0–0) (p = 0,007) для эпи­, мезо­ и гипогастрия соответственно.
Заключение: Метод фиксации и интраперитонеальная локализация эндопротеза для герниопластики IPOM не оказывают 
влияния на его деформацию и ретракцию, но значимо влияют на спайкообразование.
Ключевые слова: грыжа, интраперитонеальная герниопластика IPOM, метод фиксации сетки, локализация сетки, спайки, 
ретракция
Цитировать: Армашов В.П., Белоусов А.М., Потапов П.А., Матвеев Н.Л. Оценка влияния метода фиксации и зоны уста-
новки импланта на спайкообразование, деформацию и ретракцию эндопротеза при внутрибрюшном размещении у крупных 
животных. Инновационная медицина Кубани. 2023;8(4):98–109. https://doi.org/10.35401/2541­9897­2023­8­4­98­109

https://doi.org/10.35401/2541-9897-2023-26-3-98-109
mailto:armashovvp@mail.ru
https://doi.org/10.35401/2541-9897-2023-26-3-98-109
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35401/2541-9897-2023-8-4-98-109&domain=pdf&date_stamp=2023-11-15


99

Экспериментальное исследование / Experimental research

Evaluation of the Fixation Method and the Intraperitoneal  
Mesh Location Effect on Adhesion Formation, Deformation,  

and Shrinkage of the Mesh in Large Animals
©Vadim P. Armashov1*, Aleksandr M. Belousov2, Pavel A. Potapov3, Nikolay L. Matveev1

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russian Federation
3 Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation
* Vadim P. Armashov, Pirogov Russian National Research Medical University, ulitsa Ostrovityanova 1, Moscow, 117997,  
Russian Federation, armashovvp@mail.ru
Received: February 27, 2023. Received in revised form: April 12, 2023. Accepted: May 14, 2023.

Abstract
Background: The quality of mesh integration and adhesion formation in the intraperitoneal onlay mesh hernia repair (IPOM) is 
considered to depend not only on the mesh structure but also on a complex of other factors. This study aims to evaluate the cor-
relation between the adhesion formation, mesh deformation, and shrinkage on the fixation method and the mesh location in the 
abdominal cavity.
Materials and methods: During laparoscopy (IPOM), 6 different meshes (2 each in the epi­, meso­, and hypogastric regions) were 
installed in the intraperitoneal position in each of 3 pigs. For mesh fixation, absorbable poly­D, L­lactide or non­absorbable stainless 
steel and polyetheretherketone (PEEK) tacks were randomly selected. Relaparoscopy was performed after 45 days, autopsy after 
90 days. The results were calculated for meshes with absorbable and non­absorbable tacks and for meshes placed in the epi­, meso­, 
and hypogastrium.
Results: The fixation methods did not significantly affect the deformation and shrinkage of the mesh. Absorbable tacks were associ-
ated with higher adhesion formation for most indicators at all stages of the study. The difference between absorbable and non­absorb-
able fixation reached a maximum by day 90, when the number of mesh pieces with adhesions was 66.7% vs 11.1% (P = .05), and the 
adhesion scores were 5 (0­6) vs 0 (0­0) (P = .01). The mesh location on the abdominal wall did not significantly affect its deformation 
and shrinkage. At the same time, most of the adhesion indicators depended on the mesh location. Starting from hypogastrium, the 
extent and the type of adhesions increased and were maximal in epigastrium. The greatest difference between the epi­, meso­, and 
hypogastrium was noted by day 45, when the number of mesh pieces with adhesions was 100%, 50%, and 16.7% (P = .014), and the 
adhesion scores were 6 (5­7), 2 (0­4), and 0 (0­0) (P = .007).
Conclusions: The fixation method and the intraperitoneal mesh location do not affect its deformation and shrinkage but significantly 
affect the adhesion formation.
Keywords: hernia, intraperitoneal onlay mesh (IPOM), mesh fixation method, mesh location, abdominal adhesions, mesh shrinkage
Cite this article as: Armashov VP, Belousov AM, Potapov PA, Matveev NL. Evaluation of the fixation method and the intraperitoneal 
mesh location effect on adhesion formation, deformation, and shrinkage of the mesh in large animals. Innovative Medicine of Kuban. 
2023;8(4):98–109. https://doi.org/10.35401/2541­9897­2023­8­4­98­109

Введение
Применение современных композитных имплан-

тов с антиадгезивным покрытием при интраперито-
неальной герниопластике IPOM (Intraperitoneal Onlay 
Mesh) приводит к значительному снижению спайкоо-
бразования [1]. Однако их использование не позволяет 
полностью предотвратить указанное нежелательное 
явление [2, 3]. Однако все чаще появляются публика-
ции, указывающие на тот факт, что не только струк-
тура слоев композитного импланта, но и ряд других 
факторов влияет на степень выраженности послеопе-
рационных висцеро­париетальных сращений [4]. По-
мимо спайкообразования, на отдаленные результаты 
лечения оказывают влияние и другие процессы, та-
кие как деформация и ретракция импланта. Известно, 
что они часто приводят к рецидиву грыжи, однако при-
чины их возникновения не всегда возможно объяснить 
только качеством интеграции импланта [5].

Эта работа является продолжением анализа ре-
зультатов экспериментального исследования по изу-
чению процессов интеграции имплантов и разработке 
методов профилактики спайкообразования при вы-

полнении лапароскопической интраперитонеальной 
пластики. Ранее нами уже была опубликована первая 
часть исследований, посвященная оценке безопасно-
сти различных вариантов эндопротезов [6]. 

Цель исследования 
Оценка зависимости параметров спайкообразова-

ния, деформации и ретракции эндопротеза от метода 
фиксации и зоны установки импланта в брюшной по-
лости.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ООО «Центр до-

клинических исследований» (г. Пенза). Протокол ис-
следования одобрен комиссией по контролю за содер-
жанием и использованием лабораторных животных 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (протокол 02/2021 от 29. 
01. 2021 г.).

Эксперимент выполнен на 3­х свиньях обоего 
пола породы русская белая. Возраст животных соста-
вил 6 мес., средняя масса – 71,0 ± 3,2 кг. На началь-
ном этапе под комбинированным эндотрахеальным 
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наркозом у каждого животного выполняли лапароско-
пию, интраперитонеальную установку 6 различных 
имплантов (по два, случайным образом выбранных 
эндопротеза, в эпи­, мезо­ и гипогастрии). Использо-
вали импланты из полиэфира с перманентным фтор-
полимерным покрытием (Фторэкс, ООО «Линтекс», 
Россия) и дополнительным антиадгезивным слоем 
из карбоксиметилцеллюлозы (Фторэкс с покрытием 
из карбоксиметилцеллюлозы, ООО «Линтекс», Рос-
сия), облегченного полипропилена с перманентным 
антиадгезивным покрытием Реперен (Реперен­16­2, 
ООО «АйконЛабГмбх», Россия), а также монофи-
ламентного полиэстера с коллагеновым покрытием 
(Symbotex, «Medtronic», США), полипропилена с по-
крытием из гиалуроновой кислоты и карбоксиметил-
целлюлозы (Ventralight ST, «Bard», США), биологи-
ческую пластину из децеллюляризированной брю-
шины (ООО «Кардиоплант», Россия). Для фиксации 
эндопротезов случайным образом выбирали рассасы-
вающиеся спирали из поли­D, L­лактида (SorbaFix, 
«Bard», США) или нерассасывающиеся из нержаве-
ющей стали и полиэфирэфиркетона (CapSure, «Bard», 
США). Трансфасциальные швы не использовали. Ко-
личество имплантов с рассасывающейся или нерасса-
сывающейся фиксацией было одинаковым.

Релапароскопию выполняли через 45 сут., че ­ 
рез 90 сут. животных выводили из эксперимента. 
Участки брюшной стенки с имплантами иссекали 
едиными блоками с каждой стороны от средней линии 
живота. При релапароскопии и аутопсии проводили 
визуальный осмотр зоны каждого эндопротеза, учи-
тывали наличие признаков воспаления, деформации 
и ретракции сетки. На 90­е сут. также выявляли ми-
грацию фиксаторов и рассчитывали площадь ретрак-
ции имплантов. Спайкообразование оценивали на ос-
новании таких критериев, как количество имплантов 
с адгезией, вовлечение паренхиматозных и полых 
органов брюшной полости в спаечный процесс, лока-
лизация спаек на поверхности эндопротеза, площадь 
импланта, вовлеченная в спайки по P.A. Lucas и со-
авт., вид спаек по M.D. Muller и соавт., их прочность 
по H.V. Zühlke и соавт., также проводилась интеграль-
ная оценка спайкообразования по M.P. Diamond [6]. 
Указанные показатели рассчитывали для имплантов 
с рассасывающимися и нерассасывающимися фикса-
торами, а также при установке в эпи­, мезо­ и гипо­
гастрии.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием программы StatTech 2.8.8 (ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели, в зависимо-
сти от вида распределения, описывали с помощью 
средних величин (M ± SD) или медиан (Me (Q1–Q3). 
Категориальные данные описывали с указанием аб-
солютных значений и процентных долей. Сравне-
ние групп, в зависимости от их количества и типа 

данных, выполняли с помощью U­критерия Манна­
Уитни, критерия Краскела­Уоллиса, критерия Данна 
с поправкой Холма, однофакторного дисперсионного 
анализа, критерия Геймса­Хауэлла, точного критерия 
Фишера или критерия хи­квадрат Пирсона. Различия 
считали достоверными при p < 0,05.

Результаты
Влияние метода фиксации импланта
При применении различных фиксаторов на всех 

этапах наблюдения достоверных различий по таким 
показателям, как признаки воспаления, деформация 
или ретракция импланта не отмечено (табл. 1). Не-
смотря на это, количество эндопротезов с ретракци-
ей на 90­е сут. исследования было в 2 раза больше 
в группе, где применялась рассасывающаяся фикса-
ция (66,7 против 33,3%, p = 0,347). Шансы развития 
ретракции в этом случае оказались выше в 4 раза, од-
нако результаты также не были достоверными (95% 
ДИ: 0,563–28,396). Подобные недостоверные измене-
ния в пользу нерассасывающихся фиксаторов отмече-
ны и по такому параметру, как площадь ретракции.

Несмотря на наличие миграции фиксаторов 
у 1/3 имплантов на 90­е сут., не выявлено зависимо-
сти этого показателя от метода фиксации. Шансы воз-
никновения миграции при применении исследуемых 
вариантов фиксаторов также были одинаковы (ОШ = 
1,0 при 95% ДИ: 0,141–7,099).

При подсчете количества имплантов со спайками 
установлено, что на 45­е сут. при использовании рас-
сасывающихся фиксаторов их количество оказалось 
в 2,33 раза больше (77,8 против 33,3%, p = 0,153), 
а шансы возникновения спаек – в 7 раз выше (95% 
ДИ: 0,861–56,895). Изменения оказались достовер-
ными на 90­е сут. исследования (рис. 1). Количество 
имплантов с адгезией при применении рассасываю-
щихся фиксаторов составило 66,7%, нерассасываю-
щихся – 11,1% (p = 0,050), а шансы образования спаек 
различались в 16 раз (95% ДИ: 1,315–194,623).

На 45­е сут. при применении нерассасывающихся 
фиксаторов возникающие спайки были представле-
ны единичной «швартой» (2 импланта) или локали-
зовались по краям эндопротеза (1 имплант). При ис-
пользовании рассасывающихся фиксаторов они чаще 
локализовались по краям и в центре (4 импланта), 
реже по краям (2 импланта), еще реже представля-
ли единичную «шварту» (1 имплант). На 90­е сут. 
при применении нерассасывающихся фиксаторов 
только на 1 импланте выявлена единичная «шварта», 
а при использовании рассасывающихся спиралей – 
на 6 эндопротезах спайки занимали края и центр.

Метод фиксации достоверно не влиял на часто-
ту вовлечение паренхиматозных и полых органов 
брюшной полости в спаечный процесс. Однако сра-
щения печени и селезенки с брюшной стенкой в зоне 
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Рисунок 1. Влияние метода фиксации на количество имплантов со спайками
Прим.: * – статистически значимые различия
Figure 1. The correlation between the number of mesh pieces with adhesions and the fixation type
Notes: * – statistically significant differences

Рисунок 2. Влияние метода фиксации импланта на показатели спайкообразования на 45-е сут. эксперимента
Прим.: * – статистически значимые различия
Figure 2. The correlation between the adhesion formation and the fixation method by day 45
Note: * – statistically significant differences
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импланта возникли только при использовании расса-
сывающихся фиксаторов.

Применение шкал с балльной оценкой показало, 
что нерассасывающаяся фиксация вызывала меньшее 
спайкообразование (табл. 1). Достоверные различия 
в пользу нерассасывающихся фиксаторов получены 
по таким параметрам, как площадь импланта, вовле-
ченная в спайки (p = 0,032 и p = 0,013 на 45­ и 90­е сут. 
соответственно), внешний вид спаек (p = 0,037 и p = 
0,029 на 45­ и 90­е сут. соответственно), прочность 
спаек (p = 0,019 на 90­е сут.) и интегральная оценка 
спайкообразования (p = 0,010 на 90­е сут.). Результа-
ты, не имеющие достоверной разницы, также были 
в пользу нерассасывающихся фиксаторов (рис. 2, 3).

Влияние локализации импланта
При изучении показателей воспаления, деформа-

ции и ретракции не отмечено достоверной зависимо-
сти возникающих изменений от этажа брюшной по-
лости (табл. 2). Количество имплантов с явлениями 
деформации и ретракции на 90­е сут. было несколько 
выше в мезогастрии (4 против 3 в эпи­ и 2 – в гипо-
гастрии). Число эндопротезов с миграцией фикса-
торов на 90­е сут., оказавшееся выше в эпигастрии 
(3 импланта), постепенно уменьшалось книзу живота 
(2 в мезо­ и 1 – в гипогастрии), достоверных различий 
при этом не наблюдалось.

Количество имплантов со спайками на всех эта-
пах исследования имело достоверную зависимость 
от зоны установки (рис. 4). На 45­е сут. этот показа-
тель для эпигастрия составил 100,0%, мезогастрия – 
50,0%, гипогастрия – 16,7% (p = 0,014). Разница ока-
залась выше при сравнении результатов в эпи­ и ги-
погастрии (p = 0,010). На 90­е сут. показатель умень-
шился, однако различия оставались достоверными. 
В эпигастрии он составил 66,7%, в мезогастрии – 
50,0%, в гипогастрии имплантов с спайками не вы-
явлено (p = 0,048). Разница, как и на этапе 45 сут., 
была выше для параметров в эпи­ и гипогастрии 
(p = 0,043).

На 45­е сут. 2 из 6 имплантов в эпигастрии име-
ли единичные «шварты», 2 – спаечные сращения 
по краям, 2 – спайки по краям и в центре. 1 из 3­х 
имплантов со спайками в мезогастрии имел адгезию 
по краям и 2 – по краям и в центре. Единственный эн-
допротез со спайками в гипогастрии имел единичную 
«шварту». На 90­е сут. менее распространенные спай-
ки или подвергались лизису, или распространялись 
на большую площадь. В эти сроки все 4 импланта со 
спайками в эпигастрии и 2 эндопротеза в мезогастрии 
имели сращения по краям и в центре. Еще один им-
плант в мезогастрии имел единичную «шварту». В ги-
погастрии на этом этапе эндопротезов со спайками 
не выявлено.

Рисунок 3. Влияние метода фиксации импланта на показатели спайкообразования на 90-е сут. эксперимента
Прим.: * – статистически значимые различия
Figure 3. The correlation between the adhesion formation and the fixation method by day 90
Note: * – statistically significant differences
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Рисунок 4. Влияние зоны установки на количество имплантов со спайками
Прим.: * – статистически значимые различия; ** – статистически значимые различия в эпи- и гипогастрии
Figure 4. The correlation between the number of mesh pieces with adhesion and the mesh location
Note: * – statistically significant differences; ** – statistically significant differences in epi- and hypogastrium

Рисунок 5. Влияние зоны установки импланта на показатели спайкообразования на 45-е сут. эксперимента
Прим.: * – статистически значимые различия; ** – статистически значимые различия в эпи- и гипогастрии
Figure 5. The correlation between the adhesion formation and the mesh location by day 45
Note: * – statistically significant differences; ** – statistically significant differences in epi- and hypogastrium
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Частота вовлечения паренхиматозных и полых 
органов в спаечный процесс не имела достоверной 
зависимости от этажа брюшной полости. Подобные 
сращения наблюдались только в эпигастрии. У 2­х 
из 6 эндопротезов, установленных в указанной зоне, 
на всех этапах эксперимента отмечены спайки с пече-
нью или селезенкой.

На 45­е сут. все шкалы бальной оценки показали до-
стоверную зависимость спайкообразования от локали-
зации эндопротеза. Показатели, имеющие наибольшее 
значение в эпигастрии, уменьшались к нижнему этажу 
брюшной полости (рис. 5). Наиболее наглядно это про-
слеживалось при использовании интегральной шкалы 
M.P. Diamond, где медиана в эпигастрии составила 6 
(5–7), в мезогастрии – 2 (0–4), в гипогастрии – 0 (0–0) 
при p = 0,007. На 90­е сут. на фоне уменьшения спайко-
образования эта тенденция сохранялась, однако зави-
симость уже не имела достоверного характера (рис. 6).

Обсуждение
Влияние метода фиксации импланта
В той или иной степени деформация и ретракция 

сетки наблюдаются при использовании любых видов 
фиксаторов. Одни авторы свидетельствуют об от-
сутствии достоверного влияния фиксации на ретрак-
цию [5, 7, 8], другие, наоборот, отмечают четкую 
зависимость [9, 10]. Выраженное влияние на этот 

Рисунок 6. Влияние зоны установки импланта на показатели спайкообразования на 90-е сут. эксперимента
Figure 6. The correlation between the adhesion formation and the mesh location by day 90

параметр оказывает полное отсутствие трансфасци-
альных швов [11, 12].

Полученные нами данные не выявили различий 
по количеству деформированных имплантов, в то вре-
мя как показатели ретракции со временем увеличива-
лись. На 90­е сут. количество эндопротезов с ретракци-
ей и площадь ретракции при использовании рассасы-
вающихся спиралей оказались выше, чем при примене-
нии нерассасывающихся спиралей. Нельзя исключить, 
что даже небольшое увеличение размера выборки мог-
ло бы способствовать получению достоверных данных.

Несмотря на то что к окончанию эксперимента ми-
грация фиксаторов отмечалась у трети эндопротезов, 
показатель оказался одинаковым для обоих вариантов 
спиралей. То, что это не приводило к смещению и зна-
чительной ретракции имплантов можно объяснить 
тем фактом, что процесс миграции фиксаторов в сере-
дине эксперимента, скорее всего, был выражен мень-
ше и этого оказалось достаточно для адекватной инте-
грации эндопротеза [13]. Более поздняя же миграция 
фиксаторов могла быть связана с ростом животного.

Результаты исследований, изучающих влияние 
фиксаторов на спайкообразование в зоне эндопротеза, 
неоднозначны. Это обусловлено как их малым коли-
чеством, так и низким методологическим качеством. 
В систематическом обзоре В.П. Армашова и соавт. 
(2021) по изучению зависимости спайкообразования 
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от метода фиксации импланта при IPOM пластике 
на основе 22 экспериментальных исследований пока-
зано, что 86,4% работ имеют высокий риск система-
тической ошибки [14].

Наши данные и ряд экспериментальных иссле-
дований не подтверждают общепринятое суждение, 
что адгезия чаще возникает в местах фиксации им-
планта. Как правило, спайки равномерно захватывают 
поверхность эндопротеза, вследствие чего через не-
сколько месяцев визуально определить, что явилось их 
причиной в большинстве случаев не представляется 
возможным. Исследование M.H. Schreinemacher и соавт. 
(2014) показало, что структура эндопротеза в процессе 
спайкообразования играет значительно большую роль, 
чем фиксация [15]. В эксперименте авторы установили, 
что отсутствие импланта приводит к уменьшению спай-
кообразование при применении фиксаторов из титана 
с 100 до 11%, из полимолочной кислоты – с 83 до 20%.

В большей части работ, сравнивающих спайкоо-
бразование при применении абсорбируемых и неаб-
сорбируемых фиксаторов, достоверная разница отсут-
ствует [8, 16–18]. В одном из исследований меньшая 
адгезия была выявлена при использовании рассасы-
вающихся фиксаторов [19]. Наши данные не совпали 
с результатами других работ, так как применение рас-
сасывающихся фиксаторов вызвало более выражен-
ное спайкообразование. Еще одним интересным фак-
том являлось то, что спаечные сращения с печенью 
и селезенкой образовывались только при применении 
рассасывающихся фиксаторов.

По нашему мнению, механизмы, усиливающие 
спайкообразование при применении рассасывающих-
ся фиксаторов могут быть сходны с механизмами, 
происходящими в зоне установки частично рассасы-
вающихся имплантов, влияние которых на спайкоо-
бразование изучено достаточно хорошо. Выражен-
ные спайки при наличии биоразлагаемого материала 
в сетках часто связывают с более продолжительным 
временем острой фазы воспаления [19, 20]. Если 
при нахождении сетки в тканях брюшной стенки это 
может быть даже благоприятным для интеграции 
фактором, то при интраперитонеальном положении 
увеличивает риск возникновения спаечного процес-
са. Однако не все авторы соглашаются с подобной 
позицией, утверждая, что выраженность спаечного 
процесса при применении нерассасывающихся и ча-
стично рассасывающихся имплантов не имеет досто-
верной разницы [21].

Еще одной причиной большего спайкообразования 
при применении рассасывающихся фиксаторов может 
являться ишемия тканей, возникающая из­за устрой-
ства самого фиксатора. Если титановые фиксаторы 
представляют из себя спираль, то биорезорбируемые 
по форме больше напоминают шуруп. При нахождении 
в тканях они занимают больший объем и, соответствен-

но, вызывают более выраженную ишемию. Последняя 
по мнению K.A. LeBlanc и соавт. (2003) часто является 
пусковым механизмом спайкообразования [22].

Нельзя исключить, что более низкие показате-
ли адгезии в ответ на использование нерассасы-
вающихся фиксаторов обусловлены применением 
в нашем исследовании не традиционных титановых 
спиралей, а фиксаторов с «шляпкой» из полимера. 
Устройство последних позволяет уменьшить экссуда-
цию из раны за счет плотного прилегания «шляпки» 
к брюшной стенке. На подобный механизм указывают 
A. Majumder и соавт. (2016), которые сравнили пара-
метры спайкообразования при использовании тита-
новых спиралей и фиксаторов из стали и полиэфирэ-
фиркетона в эксперименте [23].

Влияние локализации импланта
Проведенное исследование не показало достовер-

ного влияния зоны установки на показатели дефор-
мации и ретракции эндопротезов или миграцию фик-
саторов. Однако последний показатель в эпигастрии 
оказался несколько выше. Несмотря на однонаправ-
ленную динамику, зависимости степени спайкообра-
зования от миграции фиксаторов не отмечено.

Исследования, оценивающие влияние зоны лока-
лизации импланта на параметры спайкообразования, 
единичны. Встречаются работы, где зависимость 
не прослеживается [10], еще в ряде – отмечено по-
явление более выраженной адгезии в верхнем этаже 
брюшной полости [5, 9]. Проведенное исследование 
подтверждает позицию последних авторов и позволя-
ет предположить, что значимое влияние в этом слу-
чае оказывает близкий контакт эндопротезов с парен-
химатозными органами. Обоснованием подобного 
предположения можно считать тот факт, что во всех 
случаях выявления наиболее выраженной адгезии 
в эпигастрии и подреберьях в спаечные сращения во-
влекалась или печень, или селезенка.

Ранее в ряде работ уже указывалось на возникнове-
ние более выраженных сращений с паренхиматозны-
ми органами [5, 9]. Например, по данным J.R. Eriksen 
и соавт. (2008), выраженность спаек в зоне имплан-
тов в верхних отделах живота оказалась достоверное 
выше, чем в нижних (1 (0–4) против 0 (0–4), при p = 
0,0001) [4]. К сожалению, механизмы образования 
спаек с паренхиматозными органами в указанных ис-
следованиях не изучались.

Если перенести полученные данные на челове-
ка, то спаечный процесс в эпигастрии, как правило 
не дает такого количества клинических проявлений, 
как сращения в мезо­ или гипогастрии, где они часто 
являются причиной непроходимости или бесплодия. 
Однако проблемой может явиться то, что спайки ус-
ложняют проведение повторных оперативных вмеша-
тельств в этой сложной анатомической зоне [24].
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Заключение
Проведенное исследование показало, что при IPOM, 

помимо такого общепризнанного фактора, влияющего 
на процессы интеграции и спайкообразования, как струк-
тура импланта, имеются и другие причины, способные 
повлиять на эти параметры. К ним относятся метод 
фиксации эндопротеза и его локализация в брюшной 
полости. Если на деформацию и ретракцию имплантов 
они не оказывают достоверного влияния, то парамет ры 
спайкообразования напрямую зависят от них.

Нерассасывающиеся композитные спиральные фик-
саторы с покрытием «шляпки» из полимера при про-
филактике спаек имеют преимущество по сравнению 
с рассасывающимися фиксаторами. При локализации 
эндопротеза в гипогастрии адгезия практически отсут-
ствует, в мезогастрии – умеренно выражена, в эпига-
стрии – имеет максимальные проявления. Взаимосвязь 
адгезии с зоной установки импланта может привести 
к необходимости пересмотра результатов ряда ранее 
проведенных исследований, где этому фактору не при-
давалось особого значения.
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