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Применение клеевых композиций для фиксации синтетических эндопротезов (сеток) к тканям брюшной стенки в ходе выполнения 
ненатяжной пластики относится к новым и перспективным разделам современной герниологии.

Цель исследования — оценка возможности пластики брюшной стенки с клеевой фиксацией синтетических эндопротезов в экспе-
рименте.

Материалы и методы. Экспериментальное контролируемое исследование на кроликах.
В основной группе (n=34) применена техника IPOM (intraperitoneal onlay mesh) с фиксацией синтетических эндопротезов циан-

акрилатным клеем «Сульфакрилат», швы при этом не использовались. В контрольной группе (n=69) произведена пластика IPOM с 
фиксацией сеток традиционными способами с помощью хирургического шва. Распределение типов эндопротезов в группах было со-
поставимо. Животных выводили из эксперимента в сроки 14, 21, 28, 90 сут.

Результаты. Прочность фиксации сетки к брюшной стенке в обеих группах была достаточной — 2,625 и 2,725 балла по модифици-
рованной Вандербильтской шкале, p=0,936. Выраженность спаечного процесса составила 2,125 и 3,823 балла соответственно, p=0,009. 
Участие в спаечном процессе толстой кишки отмечено в основной группе в 6,25% случаев, а в контрольной — в 33,3%, p=0,049.

Заключение. Применение клея позволяет прочно и надежно фиксировать синтетический эндопротез к тканям. Способ достоверно 
снижает выраженность спаечного процесса в брюшной полости.
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The use of glue compositions to attach synthetic endoprostheses (meshes) to abdominal wall tissues in tension-free repair refers to a new 
and prospective branch of herniology.

The aim of the investigation was to assess the capabilities of abdominal wall plasty with glue fixation of synthetic endoprostheses in 
experiment.

Materials and Methods. We carried out an experimental controlled study on rabbits.
The basic group (n=34) was operated using IPOM (intraperitoneal onlay mesh) technique with synthetic endoprostheses fixation by 

cyanoacrylate adhesive “Sulfacrylate”, with no sutures used. In the control group (n=69) there was performed IPOM plasty with mesh fixation 
using traditional methods — by suturing. The distribution of endoprosthesis types in the groups was comparable. The mаcroscopic changes 
were observed on day 14, 21, 28, 90 after the implantation.

Results. The strength of mesh fixation to the abdominal wall in both groups was sufficient: 2.625 and 2.725 scores according to a modified 
Vanderbilt scale, p=0.936. The intensity of adhesive process was 2.125 and 3.823 scores, respectively, p=0.009. The colon was involved in 
adhesive process in 6.25% of cases in the main group, in the control group — in 33.3%, p=0.049.

Conclusion. Glue fixation provides firm and reliable mesh fixation to tissues. The technique significantly decreases the intensity of adhesive 
process in the abdominal cavity.

Key words: mesh; glue; Sulfacrylate; sutureless fixation; tension-free plasty; hernia; synthetic endoprosthesis.

В настоящее время методом выбора при оператив-
ном лечении грыж является ненатяжная пластика, ос-
нованная на использовании синтетических эндопро-
тезов [1, 2]. Ее внедрение позволяет в несколько раз 
снизить частоту рецидивов заболевания, уменьшить 
количество осложнений и летальность при оказании 
неотложной помощи [2–4]. Предложено и внедрено в 
клиническую практику большое количество различных 
полимерных материалов и способов их имплантации 
[5, 6]. До сих пор остается предметом дискуссии выбор 
способа вмешательства и вида сетки для закрытия де-
фекта брюшной стенки [3, 7]. Не решен до конца круг 
проблем, ассоциированных с применением атензион-
ной техники. Не изучены полностью вопросы профи-
лактики спаечного процесса в брюшной полости. В ли-
тературе подробно описаны синдром хронической боли 
и чувство инородного тела, инфертильность пациента, 
известен эффект сморщивания эндопротеза после его 
имплантации [8, 9]. Реже встречаются более серьезные 
осложнения — кишечная непроходимость, абсцессы, 
свищи, хроническая парапротезная инфекция [10], од-
нако их влияние на качество жизни оперированных па-
циентов таково, что создается препятствие широкому 
внедрению протезирующих технологий. В ряде клиник 
возвращаются к использованию аутопластики, активно 
изучают возможности применения в герниологии био-
логических материалов, полностью или частично ре-
зорбируемых сеток [5, 11].

Другим направлением возможного решения указан-
ных проблем являются альтернативные способы фик-
сации эндопротезов к тканям — бесшовная пластика, 

применение клеевых композиций [12, 13]. Обычно сетку 
фиксируют двумя рядами лигатур по всему ее перимет-
ру. Локальная ишемия в зоне шва, снижение pH, хемо-
таксис лейкоцитов усиливают реакцию асептического 
воспаления, которое максимально выражено по пери-
ферии зоны пластики [14]. Образование грубых руб-
цов и спаек также наблюдается именно по периметру 
имплантированной сетки. Исключить данный феномен 
полностью не представляется возможным, но отказ от 
привычного для хирургов прошивания тканей в зоне 
вмешательства имеет определенное патофизиологи-
ческое значение. Появились данные, что имплантация 
эндопротеза без наложения швов лишена указанных 
недостатков [12]. В ряде работ показано, что фиксация 
сетки медицинским клеем сопровождается минималь-
ной воспалительной реакцией, хорошими отдаленны-
ми результатами, наилучшими показателями качества 
жизни пациентов [15]. Количество проведенных в мире 
исследований небольшое, в России опыт примене-
ния клея ограничен рамками нескольких клиник [13]. 
Необходимость тщательного изучения способа в экспе-
рименте и клинической практике в настоящее время не 
вызывает сомнений.

Цель исследования — оценка возможности пласти-
ки брюшной стенки с клеевой фиксацией синтетичес-
ких эндопротезов в эксперименте.

Материалы и методы. В эксперименте на кроликах 
моделировали пластику брюшной стенки синтетичес-
кими эндопротезами. Работа проведена в полном со-
ответствии с этическими принципами, установленными 
Европейской конвенцией по защите позвоночных жи-
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вотных, используемых для экспериментальных и других 
научных целей (принятой в Страсбурге 18.03.1986 г. и 
подтвержденной в Страсбурге 15.06.2006 г.).

Операции выполнены кроликам в условиях общей 
анестезии нембуталом 30 мг/кг внутривенно. В основ-
ной группе (n=34) применена техника IPOm (intraperito-
neal onlay mesh) с фиксацией синтетических эндопро-
тезов медицинским клеем «Сульфакрилат» (Россия), 
никакие швы при этом не использовались. Эндопротез 
располагали интраперитонеально, наносили клей в не-
обходимых точках фиксации, инструментом удержива-
ли сетку in situ в течение 30–40 с, наблюдали полиме-
ризацию клея. После экспозиции убеждались в том, что 
сетка равномерно и надежно фиксирована к брюшной 
стенке, затем ушивали рану.

В контрольной группе (n=69) выполняли пластику 
IPOm с фиксацией сеток традиционными способами — 
с помощью хирургического шва. Использовали сетки 
из стандартного и легкого полипропилена и материа-
лов российского производства: реперена, унифлекса 
и флексилена. Распределение типов эндопротезов в 
группах было сопоставимо. Методики вмешательств 
соответствовали общепринятым как в клинической 
практике, так и в эксперименте [16]. Животных выводи-
ли из эксперимента в сроки 14, 21, 28, 90 сут.

Были изучены прочность фиксации эндопротеза к 
тканям брюшной стенки и спаечный процесс в брюшной 
полости. Для количественной оценки служила модифи-
цированная Вандербильтская шкала [17]. Результаты 

анализировали статистически с помощью теста Манна–
Уитни средствами Origin Pro в среде Windows 7.

Результаты. Каких-либо специфических проблем, 
связанных с применением клеевой фиксации, не наблю-
дали. Дислокации эндопротеза не отмечено. Прочность 
фиксации сетки к брюшной стенке в обеих группах 
была вполне достаточной и составила 2,625 и 2,725 
балла соответственно (p=0,936; Z=0,081; U=412,5). 
Таким образом, применение цианакрилатного клея при 
выполнении интраперитонеальной пластики обеспечи-
вает достаточную прочность фиксации сетки к тканям 
брюшной стенки, которая достоверно не отличается от 
результатов применения хирургического шва.

Выраженность спаечного процесса в анализируемых 
группах составила 2,125 и 3,823 балла соответственно 
(p=0,009; Z=2,606; U=583). Таким образом, интрапери-
тонеальная имплантация синтетических эндопротезов 
с помощью клея достоверно снижает выраженность 
спаечного процесса по сравнению с фиксацией сеток 
хирургическими швами.

Участие в спаечном процессе толстой кишки отме-
чено в основной группе в 6,25% случаев, а в контроль-
ной — в 33,3% (p=0,049; Z=–1,97; U=140). Применение 
клея для техники IPOm достоверно снижает частоту 
прирастания к сетке толстой кишки (более чем в 5 
раз).

На иллюстрациях показаны результаты имплантации 
сетки с ее фиксацией к брюшной стенке клеем (рис. 1–
3). Спаечный процесс отсутствует, сетка адекватно 

Рис. 1. Имплантация сетки из стандартного полипропилена с помощью клея: а — фиксация к 
брюшной стенке; б — результат на 14-е сутки. Спаечный процесс отсутствует: 1 — сетка; 2 — ткани 
брюшной стенки

а б

а б

Рис. 2. Имплантация сетки из флексилена с помощью клея: а — фиксация к брюшной стенке; б — 
результат на 14-е сутки. Спаечный процесс отсутствует: 1 — сетка; 2 — ткани брюшной стенки; 
3 — контейнер с клеем
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фиксирована к брюшной стенке на всей площади, 
сморщивания эндопротеза не произошло. На поверх-
ности сетки виден хорошо васкуляризированный нео-
перитонеум (рис. 4).

При анализе результатов традиционной фиксации 
сетки швами (рис. 5, 6) обращает на себя внимание 
присутствие общеизвестных негативных явлений, ко-
торые типичны для всех вариантов ненатяжной пласти-
ки — усадка сетки (сморщивание) и грубый спаечный 
процесс в брюшной полости с участием полых органов 
и эндопротеза.

Таким образом, интраперитонеальная пластика 
брюшной стенки с помощью синтетических эндопроте-
зов с применением клея — простой и надежный способ, 
который обеспечивает адекватную фиксацию сетки к 
брюшной стенке и снижает выраженность спаечного 
процесса в брюшной полости.

обсуждение. Вышеописанные явления (спаечный 
процесс и сморщивание сетки) специфичны для имп-
лантации синтетических эндопротезов и до настоящего 
времени остаются серьезными проблемами герниоло-
гии, весьма далекими от разрешения [18]. Они тесно 
связаны с синдромом хронической боли, чувством ино-
родного тела, которые относят к ведущим факторам 
снижения качества жизни оперированных пациентов 
[19]. Эти же феномены лежат в основе тяжелых ослож-

нений атензионной пластики — кишечной непроходи-
мости и свищей [20]. Рассматриваемые неприятные 
последствия в ряде случаев приводят к отказу от не-
натяжной техники с применением синтетических эн-
допротезов в пользу пластики собственными тканями, 
использования аутодермального лоскута, биологичес-
ких материалов или техники разделения компонентов 
брюшной стенки [21–23]. В результате применение тех-
нологии IPOm до сих пор весьма ограничено, хотя это 
самая простая и надежная методика вмешательства 
при грыже [24, 25].

Полученные нами весьма обнадеживающие резуль-
таты пластики брюшной стенки сеткой по технологии 
IPOm с помощью клея не противоречат сведениям 
литературы. Однако не стоит забывать, что история 
данного метода пластики началась лишь в 1996 г. и ма-
териал мировой практики относительно невелик [26]. 
Кроме того, подавляющее большинство работ относит-
ся к пластике пахового канала, а не к грыжам катего-
рии m (вентральные грыжи срединной локализации) по 
Chevrel–Rath [15, 26]. Это связано с опасениями дисло-
кации эндопротеза и образования спаек.

Следует подчеркнуть, что наибольшая часть экспе-
риментов и клинических работ относится к изучению 
эффективности фибринового клея [13, 15, 27]. Его при-
менение ассоциируется с меньшей частотой синдрома 

Рис. 3. Результат имплантации сетки из репе-
рена с фиксацией к брюшной стенке клеем на 
14-е сутки. Спаечный процесс отсутствует: 1 — 
сетка; 2 — ткани брюшной стенки

Рис. 4. Результат имплантации сетки с фикса-
цией к брюшной стенке клеем на 28-е сутки. 
Спаечный процесс отсутствует. Неоперитонеум 
на поверхности эндопротеза: 1 — волокна сет-
ки; 2 — сосуды

Рис. 5. Результат имплантации сетки с ее фик-
сацией к брюшной стенке швами. 28-е сутки. 
Выраженный спаечный процесс с участием 
толстой кишки: 1 — сетка; 2 — ткани брюшной 
стенки; 3 — толстая кишка

Рис. 6. Результат имплантации сетки с ее фик-
сацией к брюшной стенке швами. 28-е сутки. 
Сморщивание сетки, выраженный спаечный 
процесс с участием толстой кишки: 1 — сетка; 
2 — ткани брюшной стенки; 3 — толстая кишка

Пластика брюшной стенки сеткой с помощью клея в эксперименте
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хронической боли и чувства инородного тела после им-
плантации сетки [15]. Данные о влиянии использования 
клея на частоту рецидивов пока неоднозначны и проти-
воречивы [28, 29].

Количество исследований по применению в гернио-
логии цианакрилатных композиций настолько мало, 
что не позволяет сделать каких-либо обоснованных 
выводов. Есть мнение, что данный состав нарушает 
естественное течение репаративного процесса за счет 
нерезорбируемых скоплений клеевой массы, остаю-
щейся в зоне имплантации [30]. Мы поддерживаем точ-
ку зрения отечественных авторов [31], которые относят 
описанный факт к избыточному количеству использо-
ванного для фиксации эндопротеза клея. Этими учены-
ми убедительно доказано, что репаративный процесс 
при адекватном применении средства протекает благо-
приятно [31]. Есть сведения, что цианакрилатный клей 
препятствует спаечному процессу в брюшной полости, 
сморщиванию сетки и бактериальной контаминации 
[32–34].

Результаты собственных исследований позволяют 
сделать вывод, что эндопротез может быть адекватно 
фиксирован клеем к брюшной стенке в ходе операции 
по поводу не только паховой, но и вентральной грыжи. 
Положительные стороны такой техники столь интерес-
ны, что дальнейшая научная работа в этом направле-
нии представляется перспективной и необходимой. 
Результаты исследования в эксперименте возможнос-
тей клеевой фиксации сетки из разных материалов в 
ходе IPOm позволяют существенно продвинуться в ре-
шении указанных проблем и расширить возможности 
хирургов-герниологов.

Заключение. Применение современного клея в ходе 
ненатяжной пластики брюшной стенки позволяет про-
чно и надежно фиксировать синтетический эндопротез 
к тканям. Способ достоверно снижает выраженность 
спаечного процесса в брюшной полости. Полученные в 
ходе экспериментальной имплантации материалы тре-
буют дальнейшего морфологического анализа.
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