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ПОРІВНЯЛЬНА ГІСТОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКИ ЗМІН 
ТКАНИН ПЕРЕДНЬОЇ ЧЕРЕВНОЇ СТІНКИ ПІСЛЯ ІМПЛАНТАЦІЇ 
СІТКИ «CAPROMESH» В КОМБІНАЦІЇ З PRP ТА «ЛЕГКОЇ» 
ПОЛІПРОПІЛЕНОВОЇ СІТКИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ

Резюме. Систематичний огляд нещодавно опублікованого мета-аналізу свідчить, що лапароскопічна 
і відкрита алогерніопластика є безпечною процедурою з порівняно короткостроковими та довгостро-
ковими результатами. Розпрацьована нова мінінвазивна техніка, яка дозволяє розмістити сітку в ретро-
перитонеальний простір через невеликий трансгерніальний розріз, уникаючи значної травми черевної 
стінки та контакту з черевною порожниною. Про те даний тип операції не передбачає фіксації сітки 
в ретромускулярному просторі, що може призводити до ряду ускладнень. Аналіз отриманих результа-
тів визначає актуальність даного дослідження.
Мета дослідження: порівняти особливості ультраструктурної реакції тканин м’язово- апоневротичного 
шару тканин на імплантацію «Capromesh» в комбінації з PRP та поліпропіленових сіток в експерименті.
Матеріал і методи. Дослідження проведено на 16 одностатевих свинях в’єтнамської породи з вагою не 
менше 10 кг, які були розподілені на 2 групи. Вивчено в експерименті гістологічні та ультраструктур-
ні зміни тканин м’язово- апоневротичного шару передньої черевної стінки після імплантації в ретро-
мускулярний простір «Capromesh» в комбінації з PRP (плазма збагачена факторами росту) та поліпро-
піленових сіток. Гістологічні препарати вивчали за допомогою світлового мікроскопа SEO SСAN та 
фотодокументували за допомогою відеокамери Vision CCD Camera. Ультратонкі зрізи, виготовлені на 
ультрамікротомі LKB-3, та вивчали в електронному мікроскопі ПЕМ-125К.
Результати дослідження та їх обговорення. Доведено суттєву різницю тканинних реакцій в різні терміни 
проведення досліду на імплантований матеріал. Проведені мікроскопічні та електронно- мiкроскопічні 
дослідження після імплантації сітки «Capromesh» в комбінації з PRP встановили, що починаючи із 7 
доби експерименту у тканинах м’язово- апоневротичного шару запальні зміни не такі значні, як при 
імплантації поліпропіленової сітки. Починаючи з 14 доби експерименту, значно краще виражені оз-
наки що характеризують зменшення запальної реакції та більш інтенсивному формування волокни-
стих структур навколо матеріалу сітки. На 21 добу експерименту на мікроскопічному та електронно- 
мікроскопічному рівнях встановлено достовірно меншу кількість ділянок лейкоцитарної інфільтрації, 
інтенсивну васкуляризацію з формування колагенових волокон за участю фібробластів навколо матері-
алу сітки «Capromesh» в комбінації з PRP.
Висновки. Проведені мікро- та ультраструктурні дослідження визначили пріорітетність використан-
ня сітки «Capromesh» в комбінації з PRP за умов вибору матеріалу при виконанні ретромускулярної 
алогерніопластики.
Ключові слова: первинна вентральна грижа, діастаз, морфо- та ультраструктурні зміни тканин, сітка, 
обґрунтування вибору типу сітчастого матеріалу.

У групі пацієнтів з первинними вентральними 
грижами та супутнім метаболічним синдромом, що 
супроводжуються ареактивністю організму, вико-
нання оперативного втручання з використанням сіт-
частих імплантів не завжди дозволяє домогтися очі-
куваного результату [1-3]. Власнетканинні відкриті 
методики алогерніопластики первинних вентральних 

гриж, особливо із супутнім діастазом прямих м’язів 
живота супроводжуються високою частотою усклад-
нень та рецидивів 25-49 % [4]. Запровадження мінін-
вазивних методик лікування вентральних гриж суттє-
во знизилась частота післяопераційних ускладнень та 
рецидивувань [5, 6]. Систематичний огляд нещодавно 
опублікованого мета-аналізу свідчить, що ІРОМ і від-
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крита алогерніопластика є безпечною процедурою 
в порівнянні з короткостроковими та довгострокови-
ми результатами. Про те відкриті методики герніоп-
ластики обтяжені вищим рівнем ускладнень [7, 8].

Пріоритетним, на нашу думку, операційним 
втручанням при діастазі та первинній вентральній 
грижі за умов метаболічного синдрому є виконан-
ня відеоасистуючої операції E-Milos [9-11]. З метою 
мінімізації як місцевих так і загальних ускладнень, 
була розпрацьована нова малоінвазивна техніка, яка 
дозволяє розмістити сітку в ретроперитонеальний 
простір через невеликий трансгерніальний розріз, 
уникаючи великої травми черевної стінки та контак-
ту з черевною порожниною. Даний тип операційного 
втручання не передбачає фіксації сітки в ретромуску-
лярному просторі, що може призводити до ряду та-
ких ускладнень як зміщення, скручування сітки, мі-
грація її, утворення нориць і ніш. Спроба фіксації 
її звичайним швом створює значні ризики ятроген-
них ушкоджень [12]. Через високу частоту післяо-
пераційних ускладнень (11,8-50 %) та рецидивувань 
(6,5-15 %), хірурги постійно розробляють нові спо-
соби алогерніопластик [13]. «Capromesh» склада-
ється з волокон сегментованого сополімеругліколі-
ду і ε-капролактону, що розсмоктується, і є чудовою 
матрицею, та поліпропіленових монофіламентних 
волокон, що не розсмоктуються. Монофіламентна 
структура сітки знижує ризик інфекції та запален-
ня. Після розсмоктування частини, що абсорбується 
в організмі залишається тільки поліпропіленова сіт-
ка. Цікавим, на наш погляд, є поглиблене вивчення 
ультраструктурної реакції тканин передньої черевної 
стінки за умов поєднаного застосування сітки на ос-
нові e-caprolactone оброблених PRP.

Мета дослідження: порівняти особливос-
ті ультраструктурної реакції тканин м’язово- 
апоневротичного шару тканин на імплантацію 
«capromesh» в комбінації з PRP та поліпропілено-
вих сіток в експерименті.

Матеріал і методи: Експериментальна робота 
виконана на кафедрі оперативної хірургії з топогра-
фічною анатомією Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського. 
Дослідження проведено на 16 одностатевих свинях 
в’єтнамської породи з вагою не менше 10 кг, які були 
розподілені на 2 групи. Тваринам під тіопентал- 
натрієвим наркозом з розрахунку (40 мг х кг¹ маси 
тіла) та дотриманням правил асептики виконували 
поздовжній розріз по середній лінії черевної стінки 
довжиною до 10 см. Розсікали передню пластину 
прямих м’язів живота. Тупо відшаровували м’язи 
від задньої пластини апоневрозу, на яку накладали 
в першій групі тварин (n=8) сітку «Capromesh» на 
основі e-caprolactone, оброблених PRP (плазма зба-

гачена факторами росту), в другій групі дослідних 
тварин (n=8) «легку» поліпропіленову сітку розмі-
ром 4х2 см., без додаткової фіксації. Краї розсіченої 
передньої пластинки апоневрозу зшивали між со-
бою безперервним швом. Шкіру зашивали окреми-
ми вузловими швами. Забір біологічного матеріалу 
проводили на 7-му та 14-у та 21-у добу після вико-
наного оперативного втручання шляхом висічення 
м’язово- апоневротичного шару передньої черевної 
стінки в ділянці імплантованої сітки під тіопентал- 
натрієвим наркозом з розрахунку (40 мг х кг¹ маси 
тіла) та дотриманням правил асептики.

Дослідження проведено з дотриманням 
«Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах» (Україна, 2011), узгоджених з положен-
ням «Європейської конвенції про захист хребетних 
тварин, які використовуються для експериментів 
та інших наукових цілей» (Страсбург, 1985) [9]. 
Виведення тварин з експерименту не проводи-
ли, так як вони в подальшому використовувались 
в навчальних цілях на кафедрі оперативної хірургії 
з топографічною анатомією.

Для мікроскопічного дослідження забирали 
шматочки м’язово- апоневротичного шару пере-
дньої черевної стінки в ділянці імплантованої сіт-
ки. Шматочки фіксували в 10 % розчині формаліну, 
при цьому тривалість експозиції не перевищувала 
1-2 доби. Застосований фіксуючий розчин запобі-
гає процесу аутолізу та стабілізує клітини та тка-
нини для їх подальшої обробки та використання 
в процедурах забарвлення. Далі проводили дегід-
ратацію шматочків в спиртах зростаючої концен-
трації в автоматі для гістологічної обробки тканин 
АТ-4, заливали в парафінові блоки. Отримані на 
санному мікротомі МС-2 зрізи товщиною 5-6 мкм 
забарвлювали гематоксиліном і еозином.

Гістологічні препарати вивчали за допомогою 
світлового мікроскопа SEO SСAN та фотодоку-
ментували за допомогою відеокамери Vision CCD 
Camera з системою виводу зображення з гістоло-
гічних препаратів.

Забір матеріалу для електронномікроскопічно-
го м’язово- апоневротичного шару передньої черев-
ної стінки в ділянці імплантованої сітки проводили 
згідно загальноприйнятих правил. Матеріал фіксу-
вали у 2,5 % розчині глютаральдегіду з активною 
реакцією середовища рН 7,3-7,4, приготовленому на 
фосфатному буфері Міллоніга. Фіксований матеріал 
через 50-60 хвилин переносили у буферний розчин 
і промивали впродовж 20-30 хвилин. Постфіксацію 
здійснювали 1 % розчином чотириокису осмію на 
буфері Міллоніга протягом 60 хвилин, після чого 
проводили його дегідратацію в спиртах і ацетоні та 
заливали в суміш епоксидних смол.
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Напівтонкі зрізи товщиною 1-2 мкм виготовля-
ли на ультрамікротомі LKB-3 (Швеція), забарвлю-
вали за методом Хайата (1986). Ультратонкі зрізи, 
виготовлені на ультрамікротомі LKB-3, забарвлю-
вали 1 % водним розчином уранілацетату, контра-
стували цитратом свинцю згідно методу Рейнольдса 
та вивчали в електронному мікроскопі ПЕМ-125К.

Результати дослідження та їх обговорення: 
Мікроскопічне та субмікроскопічне обґрунтуван-
ня застосування «легкої» поліпропіленової сітки.

Проведені мікроскопічні дослідження на 7 
добу за умов імплантації піддослідним твари-
нам «легкої» поліпропіленової сітки показало, 
що навколо імплантованого матеріалу спостері-
гається утворення молодої грануляційної ткани-
ни із залученням макрофагів, лейкоцитів, активної 
проліферації та міграції фібробластів, активного 
ангіогенезу. Поміж клітинами та в просвіті ново-
створених судин виявляються лейкоцити та ери-
троцити (рис. 1).

Рис. 1. Гістологічні зміни сполучної тканини навколо «легкої» поліпропіленової сітки на 7 добу досліду. 
Інфільтрована ділянка (1), перифокальна молода грануляційна тканина (2)

У ділянках репарації визначаються прояви 
активного ангіогенезу, в новостворених гемокапі-
лярах та поза їх межами визначаються еритроцити.

Електронно- мікроскопічне дослідження на 7 
добу за умов імплантації піддослідним тваринам 
«легкої» поліпропіленової сітки показало актив-
ні процеси формування грануляційної тканини. 
Виявляються новоутворені гемокапіляри в просвіті 
яких наявні еритроцити, лейкоцити. Ендотеліоцити 

таких мікросудин мають великі ядра в яких пере-
важає еухроматин. В периферичних цитоплазма-
тичних ділянках наявні мікропухирці та везикули. 
Базальна мембрана нечітка, на певних ділянках го-
могенна (рис. 2). Також виявляються юні, паличкоя-
дерні та сегментоядерні нейтрофільні гранулоцити. 
Ультраструктурно такі нейтрофіли мали бобоподіб-
не або посегментоване ядро в цитоплазмі визначали-
ся чисельні осміофільні дрібні специфічні гранули.

Рис. 2. Субмікроскопічні зміни гемокапіляра сполучної тканини навколо поліпропіленової сітки «легкої» на 7 
добу досліду. Ядро ендотеліоцита (1), еритроцит в просвіті капіляра (2), базальна мембрана (3), фібробласт 

(4), міжклітинна речовина (5). х9000



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 22, № 3 – 2023    51

  Оригінальні дослідження

Проведене мікроскопічне вивчення на 14 добу 
за умов імплантації піддослідним тваринам «легкої» 
поліпропіленової сітки показало, що навколо фраг-
ментів імплантованого матеріалу спостерігається 
формування більш зрілої грануляційної тканини із 
осередковими та дифузними запальними інфільтрата-

ми. Така грануляційна тканина включає зрілі і молоді 
фібробласти, окремі фіброцити, макрофаги, нейтро-
фільні гранулоцити та лімфоцити. Міжклітинна речо-
вина сполучної тканини містить аморфний компонент 
та невпорядковано розміщені колагенові волокна, су-
дин мікроциркуляторного русла небагато (рис. 3).

Рис. 3. Гістологічні зміни сполучної тканини навколо «легкої» поліпропіленової сітки на 14 добу досліду. 
Лейкоцити (1), гемокапіляр (2), колагенові волокна (3). Забарвлення гематоксиліном і еозином. х200

Електронно- мікроскопічні дослідження в цей 
термін при застосуванні «легкої» поліпропіленової 
сітки показали, що в таких запальних гістолейко-
цитарних ділянках виявляються активні сегментоя-
дерні нейтрофіли, що містили декілька фрагментів 
осміофільних ядер, в цитоплазмі дрібну специфіч-
ну, осміофільну зернистість (рис. 4).

У набряклому аморфному компоненті між-
клітинної речовини поміж клітинами визна-
чалися електронно щільні, гомогенні волок-
нисті утвори. Серед клітин також визначалися 
макрофаги- гістіоцити, що мали ядра, подекуди із 

глибокими інвагінаціями каріолеми. В їх цитоп-
лазмі наявні осміофільні первинні та лізосомита 
вторинні фагосоми, плазмолема формує вип’ячу-
вання для активного процесу фагоцитозу (рис. 4).

Поряд із нейтрофілами виявляються лімфоцити 
із округлими осміофільними ядрами, в частини з них 
локально розширений перинуклеарний простір, вони 
містять тонкий обідок цитоплазми із поодинокими 
органелами (рис. 5). У грануляційній тканині пе-
рифокальних ділянок імплантованого матеріалу кола-
генові волокна розміщені переважно хаотично, зли-
ваються між собою, аморфний компонент набряклий.

Рис. 4. Субмікроскопічні зміни сполучної тканини навколо «легкої» поліпропіленової сітки на 14 добу досліду. 
Фрагменти ядер сегментоядерного нейтрофіла (1), гранули в цитоплазмі (2), міжклітинна речовина (3). 

х15000
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Рис. 5. Субмікроскопічні зміни сполучної тканини навколо «легкої» поліпропіленової сітки на 14 добу досліду. 
Ядра лімфоцитів (1), розширений перинуклеарний простір (2), міжклітинна речовина (3). х7000

У новоствореній грануляційній тканині ви-
являються фібробласти неправильної, видовженої 
форми. В їх цитоплазмі визначаються розширені, 
чисельні канальці гранулярної ендоплазматичної 
сітки, вакуолізовані мітохондрії із фрагментовани-
ми кристами, розетки полісом. У периферійних, 
ектоплазматичних зонах визначаються новоство-
рені фібрили колагенових волокон. Ядра таких 

клітин мали овальну форму, з неглибокими інвагі-
націями мембран каріолеми, в каріоплазмі перева-
жав еухроматин, рідко виявлялися ядерця (рис. 6). 
Окрім фібробластів виявлялися також фіброцити, 
що містили ядра округло- овальні ядра, в яких пе-
реважав гетерохроматин, цитоплазма клітин мала 
невелику площу, та поодинокі органели синтетич-
ного та енергетичного апарату (рис. 7).

Рис. 6. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо «легкої» поліпропіленової сітки на 14 добу досліду. Ядро 
фібробласта (1), канальці гранулярної ендоплазматичної сітки (2), колагенові фібрили (3), аморфна речовина (4). х9000

Рис. 7. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо поліпропіленової сітки «легкої» на 14 добу досліду. 
Ядро фіброцита (1), цитоплазма (2), аморфна речовина (3). х9000
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Ультраструктурне вивчення матеріалу на 21 
добу експерименту показало, що серед клітин фі-
бробластичного ряду переважають зрілі, актив-
но синтезуючі фібробласти, що містять невелике, 
округло- овальне ядро з чітким ядерцем та добре 
виражені в цитоплазмі органели синтетичного апа-
рату – комплекс Гольджі і гранулярну ендоплазма-
тичну сітку, їх канальці та цистерни нерівномірно 

розширені, везикули просвітлені, різних розмірів, 
мікропухирці та вільні рибосоми рівномірно роз-
міщені в гіалоплазмі (рис. 8).

Також визначалися чисельні фіброцити, які 
мали неправильну, витягнуту або крилату форму, 
невелику площу цитоплазми із поодинокими орга-
нелами та видовжене, осміофільне ядро з чіткими 
мембранами каріолеми.

Рис. 8. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо «легкої» поліпропіленової сітки на 21 добу досліду. 
Ядро фібробласта (1), канальці гранулярної ендоплазматичної сітки (2), колагенові фібрили (3). х15000

Мікроскопічне вивчення тканин в місці імп-
лантації сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 
7 добу експерименту показало як і в попередній 
експериментальній групі тварин формування мо-
лодої грануляційної тканини із залученням клітин 
фібробластичного та лейкоцитарного ряду. У та-

ких ділянках виявлялися лейкоцити, макрофа-
ги, значне число молодих та зрілих фібробластів. 
Характерною ознакою такої грануляційної ткани-
ни було утворення чисельних гемокапілярів, в їх 
просвітах та поміж клітинами виявлялося багато 
лейкоцитів та еритроцитів (рис. 9).

Рис. 9. Мікроскопічні зміни сполучної тканини навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 7 добу досліду. 
Молода грануляційна тканина (1), молоді фібробласти (2)

Субмікроскопічно у сполучній тканині навко-
ло імплантованого матеріалу визначалися ново-
створені гемокапіляри із вираженими ендотеліо-
цитами, в їх просвітах наявні формені елементи 
крові. Їх стінка чітко контурована. Ядра ендоте-

ліальних клітин неправильної форми з чіткими 
мембранами каріолеми, подекуди з інвагінаціями. 
Цитоплазма без вираженого набряку, виявляють-
ся мікропіноцитозні пухирці та кавеоли. Базальна 
мембрана чітка, без вираженого набряку (рис. 10).
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Рис. 10. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 7 добу 
досліду. Ядра ендотеліоцитів(1), еритроцит в просвіті капіляра (2), базальна мембрана (3), фрагмент 

фіброцита (4), аморфна речовина (5). х7000
Проведені ультраструктурні дослідження пе-

рифокальних ділянок навколо імплантованого мате-
ріалу на 7 добу досліду показали наявність молодих, 
активних фібробластів, що містили великі, видовжені 
ядра, з великими осміофільними ядерцями. Органели 

синтетичного апарату представлені канальцями ен-
доплазматичної сітки, які розгалужені із чисельними 
рибосомами фіксованими до їх мембран. Комплекс 
Гольджі локалізувався парануклеарно утворений із 
цистерн, вакуолей та мікропухирців (рис. 11).

Рис. 11. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо поліпропіленової сітки «Capromesh» в комбінації 
з PRP на 7 добу досліду. Ядро фібробласта (1), з ядерцем (2), канальці гранулярної ендоплазматичної сітки (3), 

колагенові фібрили (4), аморфна речовина (5). х10000
Мікроскопічне дослідження на 14 добу експе-

рименту за умов застосування сітки «Capromesh» 
в комбінації з PRP показало, що стан зрілої гра-
нуляційної тканини значно вираженіший як у гру-
пі тварин яким імплантували «легку» поліпро-
піленову сітку, в меншій мірі виражені запальні 
інфільтрати.

Субмікроскопічне вивчення тканини навколо 
імплантованого матеріалу також показали помірні 
запальні зміни та менш виражені із аналогічним 
терміном спостереження в групі тварин, яким імп-
лантували «легку» поліпропіленову сітку. У таких 
ділянках визначалися паличкоядерні та сегментоя-
дерні нейтрофіли, активні макрофаги, лімфоцити 
інколи тканинні базофіли. Макрофаги мали в ци-
топлазмі об’ємні осміофільні фагосоми та первин-

ні лізосоми, їх ядра округлої форми з нечіткими 
мембранами та вираженим ядерцем (рис. 12).

Лімфоцити мали округле, електронно щіль-
не ядро, вузький обідок цитоплазми, плазмолема 
формувала вирости для процесу міграції у вогни-
ще запалення. Гемокапіляри в цей термін експери-
менту мали чітко структуровану стінку, в просвіті 
виявлялися формені елементи крові. У міжклітин-
ній речовині переважають чисельні колагенові фі-
брили та волокна, котрі локалізуються пухко, не-
впорядковано, аморфний компонент міжклітинної 
речовини локально набряклий. Фібробласти мають 
видовжене, неправильної форми ядро, добре вира-
жені канальці гранулярної ендоплазматичної сіт-
ки та цистерни комплексу Гольджі. В ектоплазмі 
визначаються тонкі колагенові фібрили (рис. 13).
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Рис. 12. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 14 добу досліду. 
Ядро з ядерцем макрофага (1), лізосоми (2), сегментоядерний нейтрофіл (3), міжклітинна речовина (4). х7000

Рис. 13. Ультраструктурні зміни сполучної навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 14 добу досліду. 
Ядро фібробласта (1), канальці гранулярної ендоплазматичної сітки (2), колагенові фібрили (3), аморфна 

речовина (4). х12000
Мікроскопічне вивчення сформованої спо-

лучної тканини навколо ділянок імплантації сітки 
«Capromesh» в комбінації з PRP на 21 добу досліду 
показало, що запальні лейкоцитарні інфільтрати 
практично відсутні, визначаються поодинокі лім-
фоцити та нейтрофіли. Серед клітин фібробластич-
ного ряду переважають молоді та зрілі фібробласти 

та невелика кількість фіброцитів. Навколо фраг-
ментів поліпропіленової сітки колагенові волокна 
розташовуються концентрично та більш паралель-
но, впорядковано у віддалених ділянках, що свід-
чить про утворення фіброзної тканини. Кровоносні 
судини поодинокі, розміщені ближче до імпланто-
ваго матеріалу (рис. 14).

Рис. 14. Мікроскопічні зміни сполучної тканини навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 21 добу 
досліду. Паралельно розміщені колагенові волокна (1), фібробласти та фіброцити (2), зріла грануляційна 

тканина (4). Забарвлення гематоксиліном і еозином. х200
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Субмікроскопічно досліджено, що в перифо-
кальних ділянках наявні зрілі, активно функціо-
нуючі фібробласти, що мають у цитоплазмі до-
бре розвинені органели синтетичного апарату. 
Виявляється гіперплазована гранулярна ендоплаз-

матична сітка. Частина її канальців розширена, на 
їх мембранах виявляються чисельні рибосоми, на-
явні везикули та мікропухирці. У парануклеарно-
му просторі виявляються диктіосоми комплексу 
Гольджі (рис. 15).

Рис. 15. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 21 добу 
досліду. Канальці гранулярної ендоплазматичної сітки в цитоплазмі фібробласта (1), колагенові фібрили (2), 

аморфна речовина (3). х12000
У ділянках навколо імплантованого матеріалу 

та у віддалених зонах визначаються пучки колаге-
нових волокон, котрі розміщені переважно пара-
лельно, впорядковано, між якими розміщені довгі 
відростки фібробластів. Аморфного компоненту 
міжклітинної речовини небагато. Поміж пучка-

ми колагенових волокон також визначаються зрілі 
клітини фібробластичного диферону – фіброцити, 
котрі характеризувалися округлими інвагінаціями 
ядер, чіткими мембранами каріолеми, в яких пере-
важав гетерохроматин. Цитоплазма мала невелику 
площу, слабо розвинені органели (рис. 16).

Рис. 16. Ультраструктурні зміни сполучної тканини навколо сітки «Capromesh» в комбінації з PRP на 21 добу 
досліду. Канальці гранулярної ендоплазматичної сітки в цитоплазмі фібробласта (1), колагенові фібрили (2). х12000

Отже, проведені мікроскопічні та електронно- 
мікроскопічні дослідження після імплантації сітки 
«Capromesh» в комбінації з PRP встановили, що на 
14 добу досліду у сполучній тканині запальні зміни 
не такі значні, як при інплантації «легкої» поліпро-
піленової сітки. Краще виразні ознаки зменшен-
ня запальної реакції та формування волокнистих 
структур навколо матеріалу сітки. У пізній термін 
експерименту (21 доба) на мікроскопічному та 
електронно мікроскопічному рівнях встановлено 

достовірно менша кількість ділянок лейкоцитарної 
інфільтрації, значне покращення васкуляризації, 
формування колагенових волокон навколо матері-
алу «легкої» сітки за участю фібробластів.

Висновки: 1. За умов імплантації в ретро-
мускулярний простір передньої черевної стін-
ки «легкої» поліпропіленової сітки і сітки 
«Capromesh» в комбінації з PRP досліджено мор-
фологічні та ультраструктурні зміни м’язово- 
апоневротичного шару в експерименті дозволило 
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визначити істотні відмінності тканинних реакцій 
в різні терміни проведення досліду на імпланто-
ваний матеріал. 2. Доведено присутність помірно 
вираженої запальної реакції тканин на 14 добу до-
слідження в ділянці імплантації сітки «Capromesh» 
в комбінації з PRP в порівнянні з «легкою» де за-
пальна реакція включала гострі прояви асептично-
го запалення із значною виразністю реакції тканин. 
На 21 добу експерименту за умов імплантації сітки 
«Capromesh» в комбінації з PRP спостерігали ста-
білізацію тканинної реакції на імплант із затухан-
ням запальних змін про що свідчила достовірно 
менша кількість ділянок лейкоцитарної інфільтра-

ції, значне покращення васкулярізації та формуван-
ня колагенових волокон навколо матеріалу сітки за 
участю фібробластів. 3. Проведені морфологічні та 
ультраструктурні дослідження визначили пріори-
тетність використання сітки «Capromesh» в комбі-
нації з PRP при виборі матеріалу за умов виконан-
ня алогерніопластики.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому, доцільним вважаємо впровадження 
отриманих експерементальних досліджень в клі-
нічну практику, з наступним порівняльним ана-
лізом використання інших методик та матеріалів 
в хірургії черевних гриж.
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COMPARATIVE HISTOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHANGES IN ANTERIOR 
ABDOMINAL WALL TISSUES AFTER IMPLANTATION OF «CAPROMESH» MESH IN 
COMBINATION WITH PRP AND «LIGHT» POLYPROPYLENE MESH IN AN EXPERIMENT
Abstract. A systematic review of a recently published meta-analysis shows that laparoscopic and open 
allogeneoplasty is a safe procedure with relatively short-term and long-term results. A new minimally invasive 
technique has been developed that allows the mesh to be placed in the retroperitoneal space through a small 
transhernial incision, avoiding signifi cant trauma to the abdominal wall and contact with the abdominal cavity. 
However, this type of operation does not involve fi xation of the mesh in the retromuscular space, which can 
lead to a number of complications. The analysis of the obtained results determines the relevance of this study.
Objective. To compare the features of the ultrastructural reaction of the tissues of the muscle- aponeurotic 
layer of tissues to the implantation of «Capromesh» in combination with PRP and polypropylene meshes in an 
experiment.
Material and methods. The study was conducted on 16 same-sex pigs of the Vietnamese breed weighing 
at least 10 kg, which were divided into 2 groups. Histological and ultrastructural changes in the tissues of 
the muscle- aponeurotic layer of the anterior abdominal wall after implantation in the retromuscular space of 
«Capromesh» in combination with PRP (plasma enriched with growth factors) and polypropylene meshes 
were studied in the experiment.
The results. A signifi cant diff erence in tissue reactions at diff erent times of the experiment on the implanted 
material was proven. The conducted microscopic and electron microscopic studies after the implantation of 
the «Capromesh» mesh in combination with PRP established that starting from the 7th day of the experiment, 
the infl ammatory changes in the tissues of the muscle- aponeurotic layer are not as signifi cant as during the 
implantation of the polypropylene mesh. Starting from the 14th day of the experiment, the signs characterizing 
the reduction of the infl ammatory reaction and the more intense formation of fi brous structures around the 
mesh material are much better expressed. On the 21st day of the experiment, at the microscopic and electron 
microscopic levels, a signifi cantly smaller number of areas of leukocyte infi ltration, intensive vascularization 
from the formation of collagen fi bers with the participation of fi broblasts around the «Capromesh» mesh 
material in combination with PRP was established.
Conclusions. The conducted micro- and ultrastructural studies determined the priority of using the «Capromesh» 
mesh in combination with PRP under the conditions of material selection when performing retromuscular 
allogeneoplasty.
Key words: primary ventral hernia; diastasis; morphological and ultrastructural changes of tissues; net; 
rationale for choosing the type of mesh material.
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