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В статье предоставлен анализ взаимодействия тканей и синтетических имплантатов (полиэфирной 
сетки, макропористой частично рассасывающейся легкой сетки U ltraPro и брюшинно-фасциальный лоскут) при 
нефропексии путем проведения экспериментального исследования на лабораторных животных. Приведенные в 
статье результаты наглядно демонстрируют, что наиболее рациональным методом хирургического лечения 
больных является нефропексия с использованием частично рассасывающейся легкой сетки U ltraPro.

Результаты исследования исследовании расширяют представление о влиянии имплантата на ткань поч­
ки и паранефральной клетчатки, обосновывая возможные реактивные изменения паренхиматозных и соедини­
тельнотканных компонентов почки в условиях взаимодействия с полиэфирной сеткой и нефропексии при помо­
щи собственного брюшинно-фасциального лоскута. Результаты исследования обосновывают возможность про­
ведения клинических испытаний по изучению частично рассасывающейся легкой сетки U ltraPro.
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Вопрос выбора синтетических 
материалов и изделий из них является
актуальным, и используемые имплантаты 
претерпели значительные изменения в
технике их получения и методике применения 
в хирургии и оперативной урологии, в 
частности [1]. Синдром патологически 
подвижной почки является одним из 
урологических заболеваний, при котором 
использование синтетических имплантатов 
наблюдается чаще, чем при остальных 
патологиях, требующих хирургического
лечения [2]. Синдром патологически 
подвижной почки (нефроптоз) является одной 
из наиболее распространенных урологических 
состояний, при котором орган смещается из 
своего ложа, и ее подвижность при принятии 
вертикального положения тела превышает
физиологические границы [3]. При 
восстановительных операциях,
корригирующих физиологическую
подвижность почки, требуются методы 
фиксации, минимизирующие множество 
побочных реакций, таких как местный 
воспалительный процесс, аллергическая 
реакция, болезнь трансплантата и, как 
следствие, отторжение и потерю органа в 
целом [4]. Но и сегодня, в век открытия новых 
технологий и способов получения и обработки 
современных материалов их применение в 
аллопластике вызывает немало бурных 
обсуждений, споров и различных откликов 
среди практических врачей и ученых [5]. 
Поэтому на данный момент дальнейшее 
применение имплантатов и их заменителей 
является одним из перспективных и 
актуальных направлений современной 
урологии.

Цель работы -  изучение тканевых ре­
акций при моделировании нефропексии поли­
эфирной, макропористой частично рассасы­
вающейся легкой сетки (UltraPro) и собствен­
ным брюшинно-фасциальным лоскутом в па- 
ранефральной клетчатке, капсуле и паренхиме 
почки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальная работа проведена на 

базе вивария Карагандинского государствен­
ного медицинского университета (КГМУ) 
(Караганда, Казахстан). Определение пато­
морфологической картины результатов моде­
лирования нефропексии осуществлялось в ла­
боратории на кафедре патологической анато­
мии и судебной медицины КГМУ при помощи 
компьютеризованного микроскопа с цифровым 
фотографированием гистологических препара­
тов «Leica Microsystems».

Экспериментальная работа с лаборатор­
ными животными проводилась в соответствии 
с приказом Министерства здравоохранения 
№442 от 25.07.2007 г. «Об утверждении пра­
вил доклинических исследований, медико­
биологических экспериментов и клинических 
испытаний в РК» и с соблюдением междуна­
родных принципов Европейской конвенции о 
защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных це­
лей [6].

Для реализации цели настоящей науч­
ной работы проведено экспериментальное ис­
следование на 96 половозрелых белых корот­
кошерстных крысах одинакового возраста, 
размера, массы тела.

Лабораторные животные были разделе­
ны на 3 равные группы по 32 крысы. В I груп­
пе крысы были прооперированы путем моде-
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лирования нефропексии при помощи макропо­
ристой частично рассасывающейся легкой сет­
ки UltraPro. Во II группе животных оперирова­
ли при помощи полиэфирной сетки. В III груп­
пе моделирование осуществлялось собствен­
ным брюшинно-фасциальным лоскутом. Каж­
дая группа крыс была разделена на подгруппы 
в зависимости от сроков выведения: 7 сут, 14 
сут, 21 сут и 30 сут.

Перед началом эксперимента каждой 
крысе был дан эфирный наркоз, после чего 
животное извлекали, укладывали на операци­
онный стол и фиксировали каждую конечность 
привязными шнурками. Обнажив заднюю по­
верхность почки, размещали заранее приго­
товленный лоскут сетчатого имплантата раз­
мером 0,5х05см и фиксировали узловым швом 
за фиброзную капсулу при помощи нерассасы­
вающегося шовного материала из полипропи­
лена 5/0. В случае моделирования нефропек- 
сии при помощи собственного брюшинно­
фасциального листка, выкраивали из парие­
тальной брюшины лоскут «на ножке», и фик­
сировали листок по задней поверхности за 
фиброзную капсулу. После окончательной ре­
визии рану послойно ушивали, накладывали 
асептическую повязку.

Выход из наркоза сопровождался двига­
тельной активностью крысы. При наступлении 
срока выведения, животное умерщвлялось пу­
тем увеличения дозы наркоза втрое, осуществ­
ляли забор гистологического материала. При 
данном способе эвтаназии болевых и тактиль­
ных ощущений не проявляется.

Забор почки с околопочечной клетчаткой 
осуществляли путем наложения зажима на со­
судистую ножку и отсекания полостными нож­
ницами. После забора почки с околопочечной 
клетчаткой, полученный препарат перемещали 
в заранее приготовленный контейнер для 
транспортировки гистологических материалов 
с нейтральным формалином.

По окончании проведения лабораторных 
исследований все экспериментальные живот­
ные списаны и утилизированы в соответствии 
с Пунктом 52 в редакции Постановления Пра­
вительства РК №1030 от 07.08.2012 [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что 

зоны фиксации эндопротезов характеризова­
лись постепенным прорастанием грануляцион­
ной ткани в поры имплантатов с последующим 
формированием соединительной ткани. При 
моделировании нефропексии собственным 
брюшинно-фасциальным лоскутом фиксация 
происходила с прорастанием грануляционной

ткани, но с преобладанием грубых соедини­
тельнотканных волокон (рис. 1).

Рисунок 1 -  Гистологическая картина при мо­
делировании нефропексии собственным брю­
шинно-фасциальным лоскутом (БФ). Ув.: х400 

В местах фиксации частично рассасываю­
щейся легкой сеткой UltraPro отмечалось 
уплотнение фиброзной капсулы почки нежной 
волокнистой соединительной тканью без кле­
точной реакции (рис. 2), тогда как в остальных 
случаях отмечено появление клеточной реак­
ции с преобладанием макрофагов (местный 
реактивный процесс), более выраженное при 
использовании полиэфирной сетки (рис. 3).

Рисунок 2 -  Гистологическая картина при мо­
делировании нефропексии частично рассасы­
вающейся легкой сеткой UltraPro. Ув.: х200

Рисунок 3 -  Гистологическая картина при мо­
делировании нефропексии полиэфирной сет­
кой (ПЭ). Ув.: х200
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Проведена сравнительная морфометри­
ческая оценка клеточного инфильтрата в ре­
презентативных участках контакта ткани поч­
ки с изучаемыми способами фиксации почки (Х 
-  среднее значение, SD -  стандартное откло­
нение).

Известно, что процессы альтерации 
(повреждения) клеток/тканей посредством

механических воздействий, в частности опера­
тивных вмешательств с целью закрытия де­
фектов ткани собственным или инородным 
матриксом, сопровождаются последующим 
стадийным развитием и сменой тканевых реак­
ций (экссудативной и продуктивной), итогом 
которых является полное и/или частичное вос­
становление структуры ткани (табл. 1, 2, 3).

Таблица 1 -  Среднее значение и стандартное отклонение морфометрии полиэфирной сетки

Во всех исследованных группах изме­
нение состава клеточного инфильтрата в ме­
сте контакта ткани почки с применением ис­
пользованного материала для подшивания

почки показывало стадийно-специфическую 
смену экссудативной фазы в пролифератив­
ную фазу с формированием зрелой соедини­
тельной ткани уже к 21 сут.

Таблица 2 -  Среднее значение и стандартное отклонение морфометрии сетки UltraPro

С р о к
(с у т )

У л ь т р а П р о

г р а н у л о ц и т ы л и м ф о ц и т ы п лазм .
к л е тк и

м а к р о ф а ги ф и б р о б л а с т ы
/ ф и б р о ц и т ы

а н ги о ге н е з

7 Х =  1 5 ,6 3  
S D = 8 ,0 9

Х=  3 4 ,6 3  
S D =  1 4 ,5 5

Х = 8 ,2 5
S D = 3 ,1 5

Х = 1 3
S D = 6 ,5

Х = 3 2 ,6 3
S D = 4 ,6 9

Х = 3 .1 3  
S D =  1.6

14 Х =  1 5 ,6 3  
S D =  1 6 ,5 9

Х = 3 2 ,6 3  
S D =  1 7 ,7 4

Х = 7 ,3 6
S D = 4 ,2 4

Х = 7 ,6 3  
S D =  1 ,06

Х = 3 3 ,2 5
S D = 1 0 ,1 1

Х = 3 .1 3
S D = 0 .8 3

21 Х =  1 2 ,4 3  
S D =  10 ,5

Х = 2 9 ,8 7
S D = 1 3 ,2 1

Х = 7
S D = 3 ,8 9

Х = 9 ,7 5
S D = 2 ,0 3

Х = 4 3 ,5 5
S D = 1 3 ,1 7

Х = 3 .2 2
S D = 1 ,0 5

30 Х =  1 0 ,2 5  
S D = 5 ,3 4

Х = 2 6 ,6 3
S D = 1 0 ,2 5

Х = 6 ,3 8
S D = 3 ,5 8

Х = 1 1 ,6 3
S D = 3 ,9 3

Х = 5 3 ,3 8
S D = 7 ,4 2

Х = 3 ,6 6
S D = 2 ,0 7

Полученные данные могут указывать 
на то, что минимальный послеоперационный 
реабилитационный период после нефропексии 
данными материалами и до минимальных 
нагрузок должен протекать не менее 21 сут и

является достаточным до 30 сут, так как сфор­
мированный соединительнотканный контакт 
ткани почки и матрикса в данный период явля­
ется состоятельным и полноценным.

Также показано, что экссудативная

Таблица 3 -  Среднее значение и стандартное отклонение морфометрии брюшинно-фасциального 
лоскута

С р о к

(сут)

Б рю ш и нн о -ф асц и ал ьны й  л о ск у т

гр а н у л о ц и ты л и м ф о ц и ты плазм .
кл е тки

м акр оф аги ф и б р о б л а с ты /
ф и б р о ц и ты

а н ги о ген е з

7 Х= 13,5 
S D = 3 ,6 6

Х = 3 8 ,3 8
S D = 6 ,0 9

Х = 7 ,5
S D = 2 ,5 6

Х=  19 

S D = 4 ,4 4
Х = 2 3 ,5
S D = 6 ,1 9

Х = 3 .7 5
S D = 1 .0 4

14 Х= 18 ,63  
S D = 9 ,81

Х = 3 2 ,1 3
S D = 5 ,8 4

Х = 6 ,8 8
S D = 2 ,6 4

Х= 13,63 
S D = 3 ,6 2

Х = 3 7 ,8 8  
SD=  10 ,56

Х= 8
S D = 0 .9 3

21 Х = 8 ,4 5
S D = 6 ,81

Х = 3 1 ,1 2
S D = 5 ,0 2

Х = 5 ,4 5
S D = 2 ,32

Х=  12,42 
S D = 4 ,2 6

Х = 4 8 ,9 9
S D = 8 ,65

Х = 8

S D = 0 .9 3

30 Х = 8 ,7 5
S D = 3 ,2 8

Х = 3 0 ,3 8
S D = 6 ,2

Х = 4 ,5
S D = 1 ,7 7

Х = 1 2 ,5
S D = 4 ,2 4

Х = 5 5 ,1 3
S D = 7 ,02

Х = 7 .7 5
S D = 1 .7 5
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реакция, являющаяся нормальным этапом ре­
генерации тканей, протекала в среднем 7 сут, 
характеризовалась преобладанием в клеточ­
ном инфильтрате гранулоцитарных лейкоци­
тов. В дальнейшем регистрировалось уменьше­
ние гранулоцитов, ассоциирующееся с повы­
шением лимфоцитарных клеток, макрофагов, 
что характеризует стадию продуктивной реак­
ции.

Рисунок 4 -  Значения морфометрии по количе­
ству гранулоцитов

Результаты исследования свидетель­
ствуют, что уже к 7 сут контакт эксперимен­
тального материала и ткани почки характери­
зовался достоверным уменьшением количества 
гранулоцитарных клеток (рис. 4), преоблада­
нием лимфоцитарных клеток (рис. 5) и стадий­
но специфическим увеличением макрофагов 
(рис. 6).

Рисунок 7 -  Значения морфометрии по количеству 
плазматических клеток

Рисунок 5 -  Значения морфометрии по количе­
ству лимфоцитов

Рисунок 8 -  Значения морфометрии по количеству 
сосудов

Рисунок 6 -  Значения морфометрии по количе- Рисунок 9 -  Значения морфометрии по количе­
ству макрофагов ству стромальных клеток

Также, во всех исследуемых группах 
выявлены достоверные отличия в среднем ко­
личестве плазматических клеток (рис. 7) и ко­

личестве сосудов (рис. 8) в различные дни 
экспозиции использованного материала не 
отмечалось.
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Кроме того, показано, что животные в 
группе с использованием полиэфирной сетки 
были гетерогенными в сравнении с группами с 
использованием брюшинно-фасциального лос­
кута и сетки Ultra Pro. Выявлено, что в группе с 
использованием полиэфирной сетки уже на 30 
сут экспозиции материала отмечено достовер­
ное повышение лимфоцитарных клеток, тогда 
как количество стромальных клеток, синтези­
рующих коллагеновую основу стромы (рис. 9) 
достоверно не отличалось при экспозиции ма­
териала в течение 14 сут.Полученные данные 
позволяют судить о том, что при использова­
нии полиэфирной сетки отмечается тенденция 
к ремоделированию пролиферативной фазы в 
хронический воспалительный процесс, а пре­
имущественное и статистически достоверное 
преобладание стромальных клеток -  о возмож­
ном фибропластическом процессе, который 
может прогрессировать в паранефральный 
фиброз. Однако остается нерешенным вопрос 
о том, является ли увеличение количества 
лимфоцитов к 30 сут при использовании поли­
эфирной сетки процессом персистенции или 
реактивации воспалительного процесса.

Результаты экспериментального иссле­
дования демонстрируют преимущество частич­
но рассасывающейся легкой сетки Ultra Pro, 
позволяющей прочно фиксировать почку за 
счет прорастания грануляционной ткани в по­
ры имплантата с образованием фиброзной 
капсулы при отсутствии воспалительной реак­
ции окружающих тканей и местных патологи­
ческих процессов. Также благодаря имеюще­
муся в составе рассасывающему компоненту, 
происходит образование гибкой «рубцовой 
сетки», а не ригидной «рубцовой пластинки». 
При длительном контакте ткани почки с им­
плантатом не развиваются патологические 
изменения как в структурных компонентах по­
чечной паренхимы, так и паранефральной 
клетчатке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты экспериментального иссле­

дования показывают, что наиболее целесооб­
разным для ликвидации синдрома патологиче­
ски подвижной почки является использование 
частично рассасывающейся легкой сетки UI- 
traPro по сравнению с остальными изучаемыми 
методами.

Анализируя полученные данные, мож­
но говорить о достаточно комфортной биоло­
гической совместимости частично рассасываю­
щейся легкой сетки UltraPro с тканями почки и 
околопочечной клетчатки.

Результаты исследования обосновыва­

ют возможность проведения клинических ис­
пытаний по изучению частично рассасываю­
щейся легкой сетки UltraPro и собственного 
брюшинно-фасциального лоскута.

ВЫВОДЫ
Результаты макроскопических и морфо­

логических исследований показали, что зоны 
фиксации имплантатов характеризуются по­
степенным прорастанием грануляционной тка­
ни с последующим формированием соедини­
тельнотканных волокон.

При моделировании нефропексии соб­
ственным брюшинно-фасциальным лоскутом 
фиксация происходит с прорастанием грануля­
ционной ткани с преобладанием грубых соеди­
нительнотканных волокон.

При использовании частично рассасыва­
ющейся легкой сетки UltraPro отмечается 
уплотнение фиброзной капсулы почки нежной 
волокнистой соединительной тканью без кле­
точной реакции.

Нефропексия с использованием поли­
эфирной сетки демонстрирует более выражен­
ную клеточную реакцию с преобладанием мак­
рофагов как местный реактивный процесс по 
сравнению с другими методами нефропексии.

Конфликт интересов. Конфликт 
интересов не заявлен.
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INTERACTION O F TISSUES AND SYNTHETIC IM PLANTS IN  NEPHROPEXY 
Karaganda state m edical un iversity (Karaganda, Kazakhstan)

The article provided analysis of the interaction of tissue and synthetic implants (polyester mesh, macroporous 
partially easy absorbable mesh U itraPro and own peritoneum-fascial flap) at nephropexy by conducting experimental 
research on laboratory animals. The above article results demonstrate that the most efficient method of surgical 
treatment is nephropexy using partially easy absorbable mesh U ltraPro. The results obtained in the study expanded 
idea of the influence of the implant in the kidney tissue and perirenal fat, justifying the possible reactive changes 
parenchymal kidney and connective components in interaction with polyester mesh and nephropexy using own 
peritoneum-fascial flap. The findings substantiate the possibility of carrying out clinical trials to study partially easy 
absorbable mesh U ltraPro.

Keyw ords: nephropexy, implant, nephroptosis, morphometry

Н. Т  Абатов, М. М. Тусупбекова, Е  М. Асамиданов, А. Н. Абатова, С. Б. Мырзалиева 
П Н  МЕН СИНТЕТИКАЛЫК ИМПЛАНТАТТАРДЫЦ НЕФРОПЕКСИЯДА ОЗАРА ЭРЕКЕТТЕСТ1УГ1 
КараFанды мемлекеттк медицина университет! (КараFанды паласы, Казахстан).

Макалада зертхана жануарларына эксперимент™ зерттеу етюзу жолымен т1н мен синтетикалык 
имплантатардын (полиэфир (полиэстер) торы, макропорист^ жартылай сорылатын ж ент U itraPro сеткасы, ез 
шперде-фасциалдык кеанд1а) езара эрекететтеспк сараптамасы керсеттген. Макалада керсеттген 
корытындылар, макропориста жартылай сорылатын ж ент U itraPro сеткасын наукастарда хирургиялык емдеу 
кезде, ен ерекше рационалдык тэс т  болып табылады. Зерттеу барысында ™  мен паранефралдык клечатканын 
эсер1н усынылган жумыс нэтижелер1нде тYCiнiктердi кебейтед1. Зерттеу нэтижелер1н корытындылап дэлелдеген 
кезде, жартылай сорылатын ж ент U itraPro сеткасын клиникалык сынауларта мYмкiншiлiктi жYзеге асырады.

К л т сездер: нефропеския, имплантат, нефроптоз, морфометрия
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