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В статье представлены результаты экспериментального исследования эндопротезов Унифлекс легкий, 
ПВДФ-М и Ультрапро при имплантации в ткани брюшной стенки экспериментальных животных. Было про-
ведено морфологическое исследование образцов брюшной стенки кролика с имплантированным материалом. 
Полученные препараты оценивали по стандартным гистологическим критериям с подробным описанием слоя 
подкожно-жировой клетчатки, апоневроза и мышечной ткани в аспекте их реакции на сетку. Вычислялся кле-
точный индекс, представляющий собой отношение  клеток гистиоцитарного ряда к клеткам воспалительно-
го инфильтрата. В результате проведенного исследования было выявлено, что на протяжении эксперимента 
вплоть до 90 суток в группах Ультрапро и ПВДФ-М в течение раневого процесса преобладали воспалительные 
изменения, проявляющиеся лимфоцитарно-макрофагальной инфильтрацией тканей. В группе Унифлекс легкий 
купирование воспалительных изменений и стабилизация тканевой реакции на имплантат отмечались уже к 30 
суткам эксперимента. 
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The results of the pilot study meshes Uniflekslight, PVDF -M and Ultrapro tissue when implanted in the abdominal 
wall of the experimental animals. There have been a morphological examination of samples of the abdominal wall 
rabbit with an implanted material. The resultant preparations were assessed by standard histological criteria detailing 
the layer of subcutaneous fat, fascia and muscle tissue in terms of their reaction to the grid. Calculated cell index, 
representing the ratio of a number of histiocytic cells to the cells of the inflammatory infiltrate. The study revealed 
that during the experiment up to 90 days in the Ultrapro groups, and PVDF -M during the wound healing process was 
dominated by inflammatory changes, manifested lymphocyte-macrophage infiltration of tissues. Under Unifleks light 
relief of inflammatory changes and stabilization of the tissue reaction to the implant were observed as early as 30 days 
of the experiment.
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Предложен новый способ формирования концебокового поперечного инвагинационного тонкотолстоки-
шечного анастомоза. У 168 больных, перенесших операции с формированием тонкотолстокишечного анастомо-
за и представленных 4-мя сравнимыми группами, по способу формирования концебокового тонкотолстокишеч-
ного анастомоза (продольный анастомоз – 46 пациентов, поперечный – 54, по Витебскому – 41, предложенный 
– 27), изучены непосредственные результаты, проведен анализ послеоперационных осложнений и летальности. 
Меньшее количество осложнений и более низкая послеоперационная летальность у пациентов, которым сфор-
мирован тонкотолстокишечный анастомоз предложенным способом, статистически выверены и достоверны. 
Изучено качество жизни больных в отдаленные сроки после перенесенной операции методом анкетирования 
специальным опросником GSRS. Полученные данные указывают на более высокое качество жизни пациентов, 
перенесших операции с формированием инвагинационных тонкотолстокишечных анастомозов, по сравнению 
с традиционными продольными и поперечными аналогами. В тоже время продолжительность жизни онкологи-
ческих больных не зависит от способа формирования анастомоза.


