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Резюме
Грыжи передней брюшной стенки остаются одной из наиболее часто встречаемых хирургических патологий. В мировом на-
учном сообществе отсутствует единый подход к моделированию грыж передней брюшной стенки. 
С целью систематизации имеющихся знаний в этой сфере и для формирования единого представления о способе создания 
модели грыжи у лабораторного животного, необходимо изучить накопленный опыт исследователей в области эксперимен-
тальной герниологии. 
В рассмотренных статьях наиболее часто грыжевые дефекты моделируются на самцах лабораторных крыс. Для выяснения 
тканевой реакции на протезирующий материал выполняется окончатый дефект на всю глубину передней брюшной стен-
ки, включая брюшину, за исключением кожи и подкожно-жировой клетчатки. Замещающий или протезирующий материал 
аналогичного с дефектом размера имплантировался в ткани по типу «конец-в-конец» без наслоения на окружающие ткани. 
Использование именно лабораторных крыс связано с оптимальными условиями их содержания, невысокой их стоимостью 
относительно более крупных животных.
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Abstract
Hernias of the anterior abdominal wall remain one of the most common surgery pathologies. There is no unified approach to modeling 
anterior abdominal wall hernias in the world scientific community. 
In order to systematize the available knowledge in this field and to contribute to the formation of a unified idea of how to create 
a hernia model in a laboratory animal, it seems logical to study the accumulated experience of researchers in the field of experimental 
herniology.
We found out that hernia defects generally modeled on male laboratory rats. To understand the tissue reaction to the prosthetic mate-
rial a fenestration was performed in the anterior abdominal wall (including peritoneum) except for the skin and subcutaneous fat. 
A replacement or prosthetic material tailored to the fenestration was sutured end-to-end into the abdominal wall. We chose laboratory 
rats because they are easy to take care of and cheaper than larger laboratory animals.
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Введение
Проблема грыж передней брюшной стенки остает-

ся одной из ведущих в современной абдоминальной 
хирургии. Согласно статистическим данным, от 3,9 до 
20,9% всех людей в общемировой популяции страда-
ют от этого заболевания [1–3]. В отдельных группах 
больных с фоновыми заболеваниями этот показатель 
может достигать высоких значений – до 60% [4]. 
При этом мнение научного сообщества заключается 
в том, что грыжи передней брюшной стенки являются 
полиэтиологическим заболеванием, требующим си-
стемного подхода в лечении [5]. К настоящему вре-
мени стало очевидно, что грыжи передней брюшной 
стенки являются одним из проявлений дисколлаге-
нозных состояний, имеющих вариабельную клини-
ческую картину [6]. В связи с этим повышается не-
обходимость в большем количестве диагностических 
манипуляций при грыжах с целью установления не-
посредственной причины их возникновения в каждом 
конкретном случае [7]. По этой причине растет по-
требность в новых методах и методиках исследований 
в экспериментальной герниологии.

На сегодняшний день основным способом плано-
вого оперативного лечения грыж передней брюшной 
стенки является герниоэндопротезирование (ГЭП) 
сетчатым протезом [8]. Хотя такие операции и обла-
дают рядом существенных преимуществ перед пла-
стикой грыжевого дефекта собственными тканями, 
наличие осложнений, связанных как непосредственно 
с имплантацией инородного тела, так и с возможными 
техническими трудностями при таком оперативном 
приеме, не позволяет назвать эту методику идеаль-
ной. Тем не менее, отказ от нее нельзя считать раци-
ональным ввиду ее преимуществ [4]. В этой связи 
логичными являются исследования в области совер-
шенствования как самого оперативного приема, так 
и материалов, применяемых для пластики грыжевого 
дефекта. С этой целью необходимо моделирование 
грыж передней брюшной стенки в рамках экспери-
мента, чему посвящено множество исследований. 

Цель исследования 
С целью систематизации имеющихся знаний 

в этой сфере и для формирования единого представ-
ления о способе создания модели грыжи у лаборатор-
ного животного, необходимо изучить накопленный 
опыт исследователей в области экспериментальной 
герниологии.

Результаты исследования
В настоящий момент нет единого подхода к выбору 

лабораторного животного, на котором будет воспро-
изводиться модель грыжи. Ими могут выступать кро-
лики, крысы, свиньи, собаки, мыши, морские свинки 
и некоторые другие [6]. 

Грыжи и грыжевые дефекты  
у крупных животных
Если перед исследователем стоит задача по не-

посредственной выработке модели, репрезентиру-
емой к организму человека, то предпочтение отда-
ется животным более крупных размеров. Например, 
Г.М. Исмаилов и соавт. (2022) моделировали грыже-
вой дефект на 12 собаках. После обработки операци-
онного поля выполнялся доступ к мышцам передней 
брюшной стенки. Затем производился разрез длиной 
15 см по белой линии живота с разведением прямых 
мышц живота, фиксированных на держалках с под-
шиванием их к передней брюшной стенке и создани-
ем грыжевого дефекта. Брюшина при этом не вскры-
валась. На формирование грыжи передней брюшной 
стенки отводилось 6 мес. У всех лабораторных жи-
вотных после указанного срока она считалась сфор-
мированной [9].

Одним из важных патогенетических звеньев об-
разования вентральных грыж является морбидное 
ожирение [1, 3]. Его моделирование стало одним 
из возможных направлений в разработке моделей 
грыж в ходе эксперимента. И.Р. Тешаев и И.Б. Хай-
итов (2016) провели исследование на 24 кроликах 
породы шиншилла, были сформированы 2 группы 
по 12 кроликов, в обеих группах у животных мо-
делировался грыжевой дефект передней брюшной 
стенки. Выполнялся разрез кожи, подкожно-жиро-
вой клетчатки длиной 6 см. После этого рассекался 
апоневроз по белой линии живота таким образом, 
чтобы длина разреза составляла 5 см. Далее в экс-
периментальной группе кролики содержались в ус-
ловиях гиподинамии, а также в их рацион в качестве 
питья вводился 5%-й раствор глюкозы, что сопро-
вождалось инъекциями инсулина в расчете 0,1 ЕД 
на 100 г веса. Авторы отмечали достоверный рост 
массы тела за счет подкожно-жировой клетчатки 
и увеличение размера грыжевого выпячивания в экс-
периментальной группе [10].

G. Pascual и соавт. (2020) осуществляли экспери-
мент на 20 кроликах новозеландской породы. Авторы 
предложили выполнять дефект передней брюшной 
стенки, заключавшийся в ее ослаблении, но не сплош-
ном иссечении на всю глубину. После разреза кожи 
и подкожно-жировой клетчатки проводилось двусто-
роннее иссечение, симметричное относительно белой 
линии живота, наружной и внутренней косой мышц 
живота размерами 3×3 см. После выполнения дефекта 
передней брюшной стенки производилась импланта-
ция сетчатого герниопротеза по типу in lay аналогич-
ного размера. Такой тип моделирования грыжевого 
дефекта интересен моделированием «слабых» участ-
ков стенки живота. Таким образом можно выяснять 
потенциальные возможности превентивного эндопро-
тезирования [11].
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Помимо создания моделей грыж при проведении 
исследований, распространена практика выполнения 
грыжевых дефектов. Отличие от описанных ранее ме-
тодик заключается в необходимости протезирования 
в момент создания модели с целью исключения эвен-
трации органов у лабораторного животного.

T. Terazawa и соавт. (2019) разработали модель 
грыжевого дефекта у двух собак породы Бигль без по-
лового разделения. Отступив от мечевидного отрост-
ка 2 см, выполнили разрез кожи и подкожно-жировой 
клетчатки длиной 10 см. После этого создали оконча-
тый дефект мышечно-соединительнотканного масси-
ва с брюшиной размерами 5×5 см с имплантацией экс-
периментального покрытия, представляющего из себя 
биоинженерную бесклеточную ткань. В связи с этим 
удаление брюшины в данном эксперименте являлось 
необходимой частью эксперимента, т. к. оценивалась 
биологическая совместимость тканей [12].

N. Overbeck и соавт. (2020) в своем эксперимен-
те в качестве лабораторных животных использовали 
приматов верветок (Cercopithecus aethiops) в количе-
стве 73 шт. без полового разделения. Выполняли раз-
рез через все слои передней брюшной стенки длиной 
7 см с последующим формированием окончатого гры-
жевого дефекта в мышечно-соединительнотканном 
массиве размерами 7×3 см. При этом иссекались пря-
мые мышцы живота с их влагалищами и брюшиной. 
Дефект закрывали сетчатыми имплантами аналогич-
ного размера «конец-в-конец» [13].

A.L. Aramayo и соавт. (2013) производили модели-
рование грыжевого дефекта передней брюшной стенки 
на 40 новозеландских белых кроликах мужского пола 
по сходному с предыдущим принципу. После обра-
ботки операционного поля кожа и подкожно-жировая 
клетчатка рассекались с обнажением мышц передней 
брюшной стенки и разрезом белой линии живота дли-
ной 5 см. После этого в верхнем и нижнем краях раны 
делали разрез, перпендикулярный прямым мышцам 
живота, длиной 1 см с формированием «окончатого» 
дефекта. При этом мобильные края загибались под мы-
шечный массив и подшивались транскутанеально оди-
ночными швами с целью формирования устойчивого 
грыжевого дефекта. На формирование грыжи в экспе-
рименте отводилось 30 дней, после чего производилось 
ГЭП. В указанный срок грыжи у всех лабораторных 
животных считались сформировавшимися [14].

B. East и соавт. (2019) создавали модель грыжевого 
дефекта на 27 двухмесячных кроликах породы шин-
шилла без полового разделения. Выполняли разрез 
кожи длиной 6 см, отступив от мечевидного отростка 
на 3 см, достигали фасциальных структур белой ли-
нии живота, где делали разрез длиной 5 см на всю глу-
бину передней брюшной стенки. После этого ушива-
ли соединительнотканные структуры и фиксировали 
сетчатый герниопротез как при методике onlay [15].

D. Heise и соавт. (2019) выполняли модель грыже-
вого дефекта на 10 самках минипигов. Сначала осу-
ществлялся разрез кожи и подкожно-жировой клет-
чатки по средней линии, после чего проводилась сре-
динная лапаротомия, затем иссекался эллипсоидный 
участок (20×10 см) брюшной стенки. Впоследствии 
иссеченная передняя брюшная стенка была протези-
рована сетчатым герниопротезом с фиксацией сетки 
нитью ПДС 0 «конец-в-конец» [16].

J.C. Chan и соавт. (2016) выполняли модель гры-
жи на 15 новозеландских белых кроликах, моделируя 
пластику послеоперационного грыжевого дефекта 
сетчатым эндопротезом по методу inlay. После подго-
товки операционного поля производился разрез кожи 
и подкожно-жировой клетчатки с обеспечением до-
ступа к передней брюшной стенке. После этого осу-
ществлялся разрез по белой линии живота с последу-
ющим иссечением мышц передней брюшной стенки 
и моделированием прямоугольного дефекта, длинный 
край которого, величиной в 4 сантиметра, был распо-
ложен параллельно прямым мышцам живота. Соотно-
шение сторон грыжевого дефекта – 4:1. Эндопротез 
имплантировался непосредственно в смоделирован-
ную грыжу передней брюшной стенки и фиксировал-
ся непрерывным швом по всему периметру [17].

Хотя моделирование грыжи на крупных животных 
и обладает рядом преимуществ, основным из которых 
является простота оперативного доступа и его боль-
шая схожесть с таковым у человека, исследователь 
может столкнуться с трудностями, не имеющими не-
посредственного отношения к проводимому экспе-
рименту. К таким относятся и более затратное содер-
жание лабораторных животных (большое количество 
расходных материалов, связанных с оперативным 
вмешательством, цена корма, большее пространство, 
необходимое для жизнедеятельности и т. п.), и низ-
кие показатели иммунитета, требующие обязатель-
ного использования антибактериальных препаратов 
в периоперативном периоде, и более высокая цена 
при закупке лабораторных животных. В связи с этим 
исследователи прибегают к использованию животных 
меньшего размера с лучшими параэксперименталь-
ными характеристиками [18-23].

Грыжи и грыжевые дефекты  
у мелких лабораторных животных
Процесс моделирования грыжевого дефекта 

или грыжи, в частности, у крыс имеет объективные 
ограничения, одним из которых является малая, отно-
сительно крупных лабораторных животных, площадь 
передней брюшной стенки и связанная с этим огра-
ниченность в способах оперативного вмешательства. 
Тем не менее, исследователи продолжают выбирать 
этих животных для моделирования различных спосо-
бов грыжесечений.
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A.T. Anastasio и соавт. (2020) с целью моделиро-
вания грыжевого дефекта у 63 крыс мужского пола 
породы Левис производили продольный разрез кожи 
и подкожно-жировой клетчатки по средней линии жи-
вота длиной 3 см с последующей острой остепаровкой 
их от подлежащего мышечно-соединительнотканного 
массива передней брюшной стенки. После этого вы-
полнялся разрез по белой линии живота длиной 2 см 
с разделением мышечно-апоневротического слоя пе-
редней брюшной стенки и брюшины. В эксперименте 
авторы ушивали исключительно кожу. У всех лабора-
торных животных грыжа считалась сформированной 
на 28-е сутки наблюдения [24].

W. Qiu и соавт. (2018) создавали модель грыжи 
на 60 самцах крыс линии Спрег-Доули. После разреза 
кожи по средней линии живота длиной 5 см, брюшная 
фасция и наружные и внутренние косые мышцы были 
разделены. Парамедиальный дефект передней брюш-
ной стенки был создан путем удаления внутренних 
и наружных косых мышц 1×1 см без повреждения по-
перечной фасции и брюшины. Правая сторона брюш-
ной стенки была отделена от подкожной клетчатки 
без резекции тканей. Сетчатый протез размещали 
параллельно средней линии живота. Продольная ось 
максимального натяжения сетки была параллельна 
средней линии живота [25].

K.G. Cornwell и соавт. (2016) предложили ме-
тодику, основанную на элементах сепарационной 
пластики при моделировании грыжевого дефекта. 
После обработки операционного поля производился 
разрез кожи и подкожно-жировой клетчатки длиной 
5 см с последующим разведением краев раны. За-
тем, отступив 1 см от мечевидного отростка, про-
изводился разрез по белой линии живота длиной 
4 см с последующей отсепаровкой наружной косой 
мышцы живота от окружающего мышечного масси-
ва до полулунной линии на ее протяжении от края 
реберной дуги до паховой связки книзу. После это-
го рану ушивали послойно. Грыжевое выпячивание 
было обнаружено у всех прооперированных живот-
ных на 7-е сут. [26].

Стоит упомянуть способ моделирования после-
операционной вентральной грыжи, предложенный 
А.Н. Дудинским и соавт. (2022). Оригинальность 
предложенной методики заключается в рассечении 
влагалищ прямых мышц живота, разведении мышеч-
ного массива этих мышц и подшивании их к кожному 
и подкожно-жировому слоям с обеспечением посто-
янного диастаза шириной до 2 см, с последующим 
выполнением разреза по белой линии живота и глу-
хим ушиванием задних листков влагалищ указанных 
мышц. Способ выгоден тем, что при моделировании 
грыжевого дефекта у экспериментатора уменьшается 
шанс травмировать париетальный листок брюшины. 
Исследование выполняли на крысах [27].

M.A. Suckow и соавт. (2017) предложили способ 
моделирования ГЭП у лабораторных крыс по следую-
щей методике: после 3–4 см разреза кожи и подкожно-
жировой клетчатки производилось рассечение белой 
линии живота с выполнением острой отсепаровки тка-
ней и формированием полости в предбрюшинном про-
странстве, необходимой для последующего иссечения 
мышечно-соединительнотканного массива (2×2 см) 
без повреждения брюшины. Получившийся послеопе-
рационный дефект передней брюшной стенки закры-
вался сетчатым герниопротезом с одиночной фикса-
цией по периферии. По свому принципу такая модель 
довольно точно отражает суть пластики sublay [28].

Т. Фатхудинов и соавт. (2019) моделировали гры-
жевой дефект у 72 самцов крыс линии Спрег-Доули. 
Выполнялся 4-сантиметровый продольный разрез 
кожи по средней линии живота. Прямоугольный 
участок передней брюшной стенки 1,5 см шириной 
и 2 см длиной был иссечен по оси живота, параллель-
но белой линии. Грыжевой дефект закрывался сетча-
тым протезом аналогичного размера «конец-в-конец» 
и фиксировался непрерывным швом (Викрил 2/0) 
по периметру, после чего кожная рана ушивалась [29].

J. Burcharth и соавт. (2013) ставили эксперимент 
на 86 крысах мужского пола линии Спрег-Доули. 
Оперативное вмешательство проводилось следую-
щим образом: после обработки операционного поля 
выполняли разрез кожи П-образной формы 6×3 см 
таким образом, чтобы основание этого разреза рас-
полагалось параллельно срединной линии живота 
на расстоянии 2 см от нее. Получившийся кожно-
подкожно-жировой лоскут отводился влево с обеспе-
чением доступа к белой линии живота, через кото-
рую выполнялся разрез длиной 5 см, затрагивающий 
все подлежащие слои, включая брюшину. Посколь-
ку главной задачей исследования было определение 
наиболее эффективного способа ушивания передней 
брюшной стенки, мышечно-апоневротический слой 
ушивался двумя способами: одиночным узловым 
швом и непрерывным зигзагообразным швами. Кож-
ный дефект ушивался во всех экспериментальных 
группах [30].

M. Suzuhigashi и соавт. (2016) моделировали гры-
жевые дефекты на самцах крыс серии Вистар. После 
подготовки операционного поля выполнялся разрез 
кожи, подкожно-жировой клетчатки по срединной ли-
нии живота длиной 4 см, отсепаровка ее от подлежа-
щих структур. После этого производилось циркуляр-
ное иссечение мышечного массива, соединительнот-
канных структур и брюшины с формированием круг-
лого грыжевого дефекта, центральная точка которого 
располагалась по белой линии живота. Такую модель 
авторы использовали для сравнительной оценки эф-
фективности новых типов матричных структур на ос-
нове коллагена [31].
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S. van Steensel и соавт. (2020) исследовали воз-
можность превентивного ушивания брюшной стенки 
для предотвращения троакарных грыж. Во избежа-
ние влияния гормонального цикла эстрогена и про-
гестерона в исследование были включены только 
самцы крыс линии Вистар в количестве 33 особей. 
С целью моделирования грыжевого дефекта произво-
дили разрез по срединной линии живота длиной 6 см 
на толщину кожи и подкожно-жировой клетчатки. 
После выполняли два разреза по белой линии живота 
на глубину соединительнотканных структур и брю-
шины длиной 1 см и на расстоянии не менее 2 см друг 
от друга. Сформированные грыжевые дефекты были 
ушиты непрерывным швом с помощью трех типов 
шовного материала (пролен 4/0, викрил 4/0 и ПДС 4/0) 
с последующим забором гистологического материала 
на 7-е и 21-е сут. Таким образом выяснялась гистоло-
гическая реакция на шовный материал. Ни у одного 
из прооперированных животных не зафиксировано 
появления послеоперационных грыж [32].

Помимо проблемы универсальности моделей гры-
жевого дефекта у лабораторных животных, существу-
ет проблема репрезентативности исследований на жи-
вотных в целом. Хотя на текущий момент исследова-
тели сходятся во мнении, что течение патологических 
процессов у людей и используемых в экспериментах 
животных во многом сходно, окончательная точка 
в этом вопросе еще не поставлена [33–36].

Обсуждение
На данный момент времени у исследователей все-

го мира нет единой позиции касательно моделирова-
ния грыжевого дефекта у лабораторных животных, 
причем это касается почти всех аспектов – от видовой 
принадлежности до длины разреза любого из слоев 
передней брюшной стенки. В абсолютном большин-
стве рассмотренных способов пластики грыжево-
го дефекта при ГЭП авторы производили удаление 
участка передней брюшной стенки на всю его глу-
бину, включая брюшину, что не отражает принципа 
герметизации брюшной полости при ГЭП. Соответ-
ственно, при таких методиках моделирования грыж 
передней брюшной стенки после оперативного лече-
ния невозможно достоверно оценить реакцию брю-
шины на материал протеза. Такой способ моделиро-
вания пластики можно было бы сравнить с вариантом 
оперативного лечения, при котором сетчатый протез 
располагается «стык-в-стык» с рассеченными краями 
апоневроза (как при пластике inlay) без герметизации 
брюшной стенки, но с отграничением органов брюш-
ной полости за счет расположения над ними большо-
го сальника, хотя ни в одной из рассмотренных работ 
такой прием не описывался. Необходимо отметить, 
что в тех случаях, когда авторы используют технику 
эндопротезирования грыжевого дефекта с закрытием 

брюшной полости сплошным швом через все слои 
брюшной стенки, протез располагается по аналогии 
с техникой onlay, т. е. над апоневрозом. Методики же 
inlay и sublay авторами практически не рассматрива-
ются, что также не отражает полный спектр имею-
щихся в арсенале современного хирурга оперативных 
техник. 

Заключение
В большинстве случаев с целью оценки тканевой 

реакции на ГЭП исследования выполнялись на кры-
сах. Несмотря на множество имеющихся методик, 
отличающихся своей близостью к используемым 
в хирургии методикам протезирования при грыжах 
передней брюшной стенки, авторы предпочитают вы-
полнять более простые модели грыжевого дефекта 
без отграничения протеза от органов брюшной по-
лости. Такой способ экономит время, которое может 
быть потрачено на оперативный прием. Однако в та-
ком случае оценка гистологической реакции на ГЭП 
не может считаться полной, так как задействованы 
не все вентральные структуры. 

Таким образом, авторы настоящей статьи считают, 
что моделирование именно грыжи с последующей ее 
пластикой сетчатым протезом является наиболее при-
ближенной к выполняемым у человека оперативным 
вмешательствам.
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