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Настоящее исследование представляет собой анализ результатов экспериментального и клинического применения 

инновационного полипропиленового имплантата «Эсфил» производства фирмы «Линтекс» (Россия) для реконструктивной 

хирургии. Экспериментальная часть работы включала три серии исследований, первые две из которых проводились на базе 

кафедры общей и факультетской хирургии Института медицинского образования Новгородского государственного университета 

им. Ярослава Мудрого. В первой серии опытов изучали репаративные процессы в зоне имплантации сетчатого протеза «Эсфил» в 

асептических условиях и в условиях нагноения. Из восьми беспородных собак, участвовавших в опыте, были сформированы две 

группы животных по четыре особи в каждой. Средний вес животных составил 16,4±5,33 кг. В первой группе собак моделировали 

процесс нагноения. Для этого в рану с эндопротезом «Эсфил» вводили культуры микроорганизмов Staphyloccocusaureus, 

Proteusmirabilis, Streptococussviridans. Во второй группе животных наблюдение велось в асептических условиях. Всем животным 

протез имплантировали по идентичной методике. Для премедикации использовали раствор реланиума (до 3,0 мл в/м) и раствор 

дроперидола (до 2,0 мл в/м). Для анестезии в/в дробно вводили 2,5% раствор тиопентала натрия в дозе 30 мг/кг массы. 

Установлено, что противовоспалительное лечение гнойной раны с наличием имплантата создает благоприятные условия для 

прогрессирующей репаративной регенерации протезированных тканей и предотвращают эксплантацию протеза. 

Ключевые слова: герниология, синтетические протезы, «Эсфил», паховая эндовидеохирургическая 

герниопластика 

This study is an analysis of the results of experimental and clinical applications of the innovative Esfil polypropylene implant 

manufactured by Linteks (Russia) for reconstructive surgery. The experimental part of the work included three series of studies, the first 

two of which were conducted at the Department of General and Faculty Surgery of the Institute of Medical Education of Yaroslav-the-

Wise Novgorod State Universit. In the first series of experiments, reparative processes were studied in the zone of implantation of the 

Esfil mesh prosthesis under aseptic conditions and under suppuration. Of the eight outbred dogs participating in the experiment, two 

groups of animals, four individuals in each, were formed. The average weight of the animals was 16.4 ± 5.33 kg. In the first group of 

dogs, the process of suppuration was simulated. For this purpose, cultures of microorganisms Staphyloccocusaureus, Proteusmirabilis, 

Streptococussviridans were introduced into the wound with the Esfil endoprosthesis. In the second group of animals, observation was 

carried out under aseptic conditions. All animals had a prosthesis implanted in an identical manner. For premedication, a solution of 

Relanium (up to 3.0 ml IM) and a solution of droperidol (up to 2.0 ml IM) were used. For anesthesia, a 2.5% solution of sodium 

thiopental sodium at a dose of 30 mg / kg was fractionally administered iv. It has been established that the anti-inflammatory treatment 

of a purulent wound with the presence of an implant creates favorable conditions for the progressive reparative regeneration of 

prosthetic tissues and prevents the implant from explanting. 
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Анализ отечественной и зарубежной литерату-

ры позволил определить малоизученные аспекты со-
временной герниологии, одним из которых является 
низкая реализация высокоэффективного метода нена-
тяжительной герниопластики синтетическими проте-
зами[1,2,4,6-11]. Основным препятствием, сдержи-
вающим широкое распространение данного метода, 
является отсутствие оптимального по свойствам про-
тезного материала и инструментария для его фикса-
ции, а также рекомендаций по лечению осложнений 
протезной герниопластики. Для решения одного из 
обозначенных выше вопросов фирма «Линтекс», вы-
пустила несколько вариантов опытных образцов по-
липропиленовых имплантатов, в том числе имплантат 
«Эсфил», которые отличаются оптимальным соотно-
шением цены и качества. Необходимость дать оценку 
герниопластике сеткой «Эсфил» определила направ-
ление данного исследования.  

Отсюда цель настоящего исследования: опти-
мизировать применение ненатяжительной герниопла-
стики с помощью инновационного имплантата «Эс-
фил» отечественного производства и экономически 
выгодного способа фиксации протеза. 

Эсфил представляет собой классический сетча-
тый эндопротез из монофиламентного полипропилена 
для пластики мягких тканей, сочетающий в себе вы-
сокие показатели биологической инертности, устой-
чивости к инфекции и механической прочности. Им-
плантированные эндопротезы-сетки служат каркасом 
для прорастания тканей и придают им дополнитель-
ную прочность вовремя и после заживления [3]. 

Экспериментальная часть работы включала три 
серии исследований, первые две из которых проводи-
лись на базе кафедры общей и факультетской хирур-
гии Института медицинского образования НовГУ им. 
Ярослава Мудрого. 
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В первой серии опытов изучали репаративные 
процессы в зоне имплантации сетчатого протеза «Эс-
фил» в асептических условиях и в условиях нагное-
ния. Из восьми беспородных собак, учаcтвовавших в 
опыте, были сформированы две группы животных 
по четыре особи в каждой. Средний вес животных 
составил 16,4±5,33 кг. В первой группе собак моде-
лировали процесс нагноения. Для этого в рану с эн-
допротезом «Эсфил» вводили культуры микроорга-
низмов Staphyloccocusaureus, Proteusmirabilis, 
Streptococussviridans. Во второй группе животных 
наблюдение велось в асептических условиях. Всем 
животным протез имплантировали по идентичной 
методике. Для премедикации использовали раствор 
реланиума (до 3,0 мл в/м) и раствор дроперидола (до 
2,0 мл в/м). Для анестезии в/в дробно вводили 2,5% 
раствор тиопентала натрия в дозе 30 мг/кг массы.  

Техника имплантации протеза «Эсфил» заклю-
чалась в следующем: после обработки операционного 
поля в средней трети передней брюшной стенки вы-
полняли вертикальный разрез кожи и фиксировали 
имплантат на апоневроз боковых мышц живота. Раз-
мер имплантата составил 5×5см, фиксацию сетки 
осуществляли одиночными узловыми швами моно-
филаментной нитью 2/0-«Prolene». 

После развития нагноения (обычно через одну 
неделю) у животных первой группы снимали швы с 
кожи. Дифференцированно, с учетом фаз раневого 
процесса, проводили интенсивное местное противо-
воспалительное лечение гнойной раны. Результаты 
оценивали по данным прижизненной макроскопиче-
ской картины на третьи, шестые, двенадцатые, пятна-
дцатые, сорок пятые и сто восьмидесятые сутки после 
имплантации сетки. Кроме того, проводились гисто-
логического исследования биоптатов брюшной стен-
ки с имплантатом. 

Во второй серии опытов моделировали рекон-
струкцию эндопротеза после вынужденной релапаро-
томии в зоне имплантата. Изначально определяли 
прочность швов, которыми восстанавливали протез. 

Для изучения прочности линии реконструкции 
имплантата сетчатый протез «Эсфил» размером 5×5 
см разрезали в продольном направлении. Имплантаты 
сшивали как узловым, так и непрерывным обвивным 
швом [5]. Всего было выполнено восемь опытов, по 
четыре на каждый вид шва. После реконструкции 
протезы фиксировали одним краем в упоре. На про-
тивоположном крае закрепляли перфорированную 
пластинку, к которой равноудалено друг от друга 
подвешивали грузы до момента разрыва имплантата 
по линии реконструкции. Сравнивали значения раз-
рывной нагрузки для узлового и непрерывного об-
вивного шва. 

Моделирование реконструкции имплантиро-
ванного протеза после его рассечения проводили на 
16 лабораторных крысах породы Вистар, вес которых 
составлял в среднем 0,205±7,33 кг. Обезболивание 
обеспечивалось внутримышечным введением 5% ке-
тамина гидрохлорида в дозе 0,5-0,7 мл. Выполняли 
герниопластику имплантантами «Эсфил» размером 
2×3 см по идентичной для всех методике. После раз-
реза и отслойки кожи эндопротез фиксировался к 

апоневрозу боковых мышц живота. Кожная рана 
ушивалась над сеткой. 

По истечении одного месяца соединительнот-
канный каркас и апоневроз рассекали по белой линии 
живота, после чего целостность брюшной стенки и 
имплантанта восстанавливали полипропиленовым 
обвивным швом нитью Пролен 4/0. Результаты про-
цессов репарации в зоне реконструкции протеза оце-
нивали через один месяц после релапаротомии на 
основании данных морфологического и гистологиче-
ского исследования. 

Образцы имплантантов в соединительноткан-
ной капсуле, полученные в результате первой и вто-
рой серии опытов, фиксировали в 10% нейтральном 
растворе формалина. Обработка препаратов проводи-
лась по стандартизированной методике в аппарате 
Hypercentre 2 фирмы Shandon. Гистологические пре-
параты окрашивали гематоксилином и эозином по 
методу ван-Гизона с докраской на эластические во-
локна по Вейгерту и Меллори в аппарате Linistain 
GLХ. Микроскопия проводилась на микроскопе 
ЛОМО: объектив увеличения 40, окуляр — 10. 

Третья серия опытов заключалась в разработке 
метода механической фиксации имплантата при па-
ховой эндовидеохирургической герниопластике с по-
мощью скорняжной иглы. Исследование проводили в 
патанатомическом отделении клиники №1 Централь-
ной городской клинической больницы Великого Нов-
города. 

Экспериментальное исследование проводилось 
на десяти нефиксированных трупах людей обоего 
пола, умерших от экстраабдоминальной патологии в 
возрасте от 49 до 74 лет, в сроки до двенадцати часов 
с момента констатации смерти. Было исследовано 
четыре трупа женщин и шесть — мужчин; два из них 
было астенической конституции, пять — нормосте-
нической, три — гиперстенической. 

Длина тела трупов колебалась от 159 до 181 см 
и составляла в среднем у трупов мужчин 178,21±2,34 
см, у трупов женщин — 162,12±1,79 см. 

Выполнено 20 экспериментальных протезных 
предбрюшинных герниопластик в нашей модифика-
ции.  

Надежность фиксации определялась с помо-
щью динамометра измерением силы, необходимой 
для извлечения имплантанта. Полученные результаты 
сравнивались с показателями прочности фиксации 
спиральными и скрепочными герниостеплерами, ин-
тракорпоральным швом [5].  

Методика фиксации протеза при паховой эн-
довидеохирургической герниопластике с помощью 
скорняжной иглы заключается в следующем: в 
брюшной полости создается карбоксиперитонеум, 
устанавливаются троакары и тубус лапароскопа. По-
сле ревизии грыжевого дефекта мобилизуется брю-
шина над медиальной и латеральной паховой ямкой. 
Фиксация имплантанта осуществляется под контро-
лем лапароскопа к апоневрозу внутренней косой и 
поперечной мышц живота, пупартовой связке, на-
ружнему краю прямой мышцы живота, к связке Ку-
пера. Имплантат в брюшной полости перитонизиру-
ют брюшиной.  
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Клиническое исследование проводилось по 
данным материала кафедры общей и факультетской 
хирургии ИМО НовГУ. Был осуществлен сравни-
тельный анализ результатов герниопластики сетками 
«Эсфил» и «Prolene» у пациентов с послеоперацион-
ными вентральными грыжами. Изучали период по-
слеоперационной госпитализации и в отдаленные 
сроки — от одного до двух лет после имплантации 
протезов.  

Всего ретроспективно исследовано 205 исто-
рий болезни пациентов. В зависимости от типа про-
тезного материала, использованного для лечения 
грыж, выделяли две группы пациентов. Первую груп-
пу составили 103 человека с имплантированной сет-
кой «Prolene» (США). Вторая группа включала 102 
пациента, в оперативном лечении которых использо-
вали клинически не апробированную отечественную 
сетку «Эсфил» (Россия). Среди пациентов, вошедших 
в исследование, было 135 (65,85%) женщин и 70 
(34,15%) мужчин. Колебания в возрасте от 25 до 35 
лет имели место у 49 (36,30%) женщин; от 35 до 45 
лет — у 65 (48,15%); от 45 до 55 лет — у 21 (15,55%). 
Средний возраст пациенток составил 44,7±0,58 лет. 
Из 70 мужчин лиц в возрасте от 40 до 50 лет было 51 
(72,85%), в возрасте от 50 до 60 — 19 (27,15%) чело-
век. Средний возраст — 47,5±1,03 лет. При сравнении 
групп наблюдений по полу, возрасту, длительности 
грыжевого анамнеза, размеру грыжевого дефекта, 
площади имплантируемой сетки и наличию сопутст-
вующей патологии достоверных различий между 
сравниваемыми группами не было. Всем больным 
протезная герниопластика выполнялась в плановом 
порядке по идентичной методике, описанной в моно-
графии К.Д.Тоскина. У 180 (87,80%) больных имели 
место первичные ПВГ, у 25 (12,20%) — рецидивные 
ПВГ.  

Отдаленные результаты герниопластики сет-
ками «Эсфил» и «Prolene» были изучены методом 
анкетирования. Доля людей, отозвавшихся на прось-
бу включиться в исследование, от общего числа ан-
кетируемых (N = 205) составила семьдесят шесть 
(37,07%) человек. В первую группу были объедине-
ны тридцать четыре пациента, которым импланти-
ровали сетку «Эсфил». Вторую группу составили 
сорок два человека после герниопластики сеткой 
«Prolene». 

Результаты герниопластики в срок от года до 
двух лет были изучены у тридцати пяти человек 
(72,9% респондентов). Сетка «Эсфил» была имплан-
тирована девятнадцати, а сетка «Пролен» — шестна-
дцати мужчинам. Сравнительный анализ проводился 
по числу осложнений герниопластики и рецидиву 
заболевания. 

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась методами описательной статистики и 
аналитической статистики.  

Данные считались достоверными, если уровень 
значимости соответствовал условию P < 0,05. Резуль-
таты обрабатывались с использованием программы 
Excel фирмы Microsoft. 

В результате проведенного исследования на-
ми было установлено, что имплантат «Эсфил» не 

впитывает в себя жидкость из раны, не набухает, не 
препятствует контракции раневой поверхности, от-
личается инертностью и достаточной биосовмести-
мостью. Противовоспалительное лечение гнойной 
раны с наличием имплантата создает благоприятные 
условия для прогрессирующей репаративной реге-
нерации протезированных тканей и предотвращают 
эксплантацию протеза.  

Одним из ключевых моментов настоящего 
экспериментального исследования является разра-
ботка нового способа фиксации имплантата при па-
ховой эндовидеохирургической герниопластике. 
Данный способ имплантации протеза сочетает меха-
ническую фиксацию сетки с помощью скорняжной 
иглы и экстракорпоральное формирование узлов. 
Настоящее исследование не претендует на полное 
решение всего круга вопросов, связанных с гернио-
пластикой синтетическими протезами, а является 
попыткой рассмотреть особенности оперативного 
лечения имплантатом «Эсфил» фирмы «Линтекс» 
(Россия). 
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