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Одной из основных причин травм и заболеваний яв-

ляется врожденная или приобретенная морфоло-

гическая и функциональная неполноценность биотка-

ней организма [1]. В хирургической практике гернио-

пластика остается одной из самых распространенных 

операций. К основным причинам возникновения грыж 

и их рецидивов относятся врожденная или приобретен-

ная неполноценность соединительной ткани в орга-

низме [2, 3]. Многими исследованиями уже доказаны 

преимущества использования в герниологии искус-

ственных (полимерных) материалов перед пластикой 

собственными тканями пациента, в частности, армиру-

ющих полипропиленовых эндопротезов в виде трико-

тажных сеток [4]. 

Разрабатываются способы модификации поли-

пропиленовых сетчатых эндопротезов (ПСЭ) с целью 

улучшения деформационной и биологической совме-

стимости для использования не только при плановых 

операциях, но и в ситуациях осложненного течения 

грыж. Одним из способов решения данной проблемы 

является создание биодеградируемого универсального 

матрикса на эндопротезе как для клеточного материа-

ла (мезенхимальные стволовые клетки, фибробласты 

и др.), так и для других биологически активных веществ 

(факторов роста фибробластов, инсулина, антибиоти-

ков, цинка и др.), способного, в зависимости от клини-

ческой ситуации, стимулировать местные репаратив-

ные процессы. 

Целью исследования являлось повышение биосов-

местимости ПСЭ для герниопластики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На начальном этапе исследований в качестве мо-

дификатора для повышения биосовместимости ПСЭ 

авторами использовался поликапролактон (ПКЛ), 

представляющий собой полупрозрачный полиэфир 

с высокой степенью кристалличности, модулем упру-

гости порядка 400 МПа и температу-

рой плавления 60°С. Его способность 

образовывать прочные и эластичные 

нити, волокна и пленки связана с 

большими размерами и характерным 

линейным цепным строением моле-

кул [5]. Интерес к данному полиме-

ру обусловлен также высокой био-

совместимостью ПКЛ, включая его 

способность в определенные сроки 

разлагаться на безопасные для чело-

веческого организма компоненты – 

воду, углекислый газ и капроновую 

кислоту. 

Совместимость ПКЛ с тканями 

и биологическими средами живого 

организма подтверждена большим 

количеством исследований. В экспе-

риментах на подопытных животных 

изучена немедленная и отсроченная реакции тканей 

на внутрикожное введение микросфер ПКЛ в соста-

ве модифицирующего наполнителя (филлера) Ellanse. 

В проведенных клинических исследованиях не выявле-

ны нежелательные явления и осложнения иммуновос-

палительного характера как сразу после инъекций, так 

и в период наблюдения за пациентами. Это подтвержда-

ет, что продукты деградации ПКЛ оказывают минималь-

ное токсическое воздействие на ткани организма [6–8]. 

По мере уменьшения молекулярной массы ПКЛ начина-

ет расщепляться на фрагменты, затем следует абсорбция 

и выведение. В естественных условиях деградация ПКЛ 

происходит главным образом вследствие гидролиза в те-

чение 2–3 лет с образованием воды, углекислого газа и 

водорастворимой капроновой кислоты, в определенных 

количествах присутствующей в биологических жидко-

стях человека – крови, спинномозговой жидкости, моче, 

креатинине. При снижении молекулярного веса ПКЛ 

сроки деградации уменьшаются. 

Модификация эндопротеза состояла в формиро-

вании на полипропиленовых сетках волокнистого ма-

трикса из ПКЛ методом электроспиннинга, позволя-

ющего получать микрометровые волокна из раствора 

полимера под действием электрического поля. Варьи-

руя параметры режима (напряжение, концентрация 

раствора полимера, скорость подачи полимера, рассто-

яние от иглы до коллектора и др.), добивались получе-

ния тонкого микроволокна. 

Для модификации использовали ПСЭ Эсфил 

(«Линтекс», Россия) в виде трикотажных сеток раз-

личной плотности: стандартные (средней плотности) 

из мононитей диаметром 0,12 мм (120 мкм) и толщи-

ной 0,50 мм (500 мкм) при объемной пористости 85% 

и поверхностной плотности 62 г/м2, «легкие» (малой 

плотности) из мононитей диаметром 0,09 мм (90 мкм) 

и толщиной 0,38 мм (380 мкм) при объемной пористо-

сти 92% и поверхностной плотности 34 г/м2. 

Таблица 1
Параметры режима получения микрометровых волокон методом электроспиннинга

Table 1
Electrospinning parameters for production of micrometer fibers

Код образца Концентрация 
ПКЛ, %

Расстояние между 
электродами, см

Напряжение 
на электродах, кВ

Скорость 
экспозиции, см/мин

I I* 5 10 30 9

II II* 7,5 15 40 14

III III* 7,5 15 40 6

IV IV* 10,0 10 35,5 16

Vа Vа* 7,5 10 30 14

Vb Vb* 7,5 10 30 12

Vc Vc* 7,5 10 30 6

Примечание. * – «легкие» эндопротезы.
Note. * «light» endoprostheses (low-density woven ones).
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ПКЛ растворяли в хлороформе с получением 5; 7,5 

и 10% концентрации. Микрометровые волокна полу-

чали методом электроспиннинга на установке NANO 

SPYDER NS LAB 500 (ELMARCO, Чехия) в ОАО «Завод 

горного воска». Далее модифицированные эндопроте-

зы запаивали в пакеты для стерилизации Tivek® Roll 

и подвергали стандартному циклу стерилизации в низ-

котемпературной плазме перекиси водорода на обору-

довании STERRAD (Johnson&Johnson, США). 

После стерилизации образцов эндопротезов про-

водился структурный анализ получаемых материалов 

на растровом электронном микроскопе VEGA II LSH 

при ускоряющем напряжении 20 кВ с нанесением на 

образцы слоя золота толщиной 10 нм на установке 

150R/ES (QuorumTechnologies, Великобритания). С по-

мощью программы VEGA TESCAN рассчитывались ге-

ометрические параметры полученных микрометровых 

волокон с обработкой данных в программе Microsoft 

Excel (Microsoft Corporation, США). Кроме того, для 

изучения деформационно-прочностных характеристик 

образцов проведены механические испытания на ма-

шине Instron 5567 (США) на одноосное растяжение об-

разцов в продольном и поперечном направлениях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В начале исследования проведена серия экспери-

ментов для оптимизации концентрации ПКЛ, рас-

стояния между электродами (расстояние от подающей 

иглы до коллектора), напряжения на электродах (кВ) 

и скорости перемещения (экспозиции) эндопротеза 

(табл. 1). 

При снижении скорости экспозиции наблюдался 

«конус Тейлора», который визуализировал получение 

волокна из ПКЛ. Однако формируемый таким спосо-

бом матрикс легко отслаивался от полипропиленовой 

основы. Для повышения адгезии полимерных ком-

понентов ПСЭ со стандартным и «легким» плетением 

обрабатывались раствором ПКЛ в концентрации 2,5% 

в соответствии с инструкцией по применению Мини-

стерства здравоохранения Республики Беларуси №128-

1013 «Метод подготовки сетчатого эндопротеза для гер-

ниопластики» [9]. 

В результате серии экспериментов получены сле-

дующие оптимальные параметры технологического 

режима: концентрация ПКЛ – 7,5%, расстояние между 

электродами – 10 см, напряжение – 30 кВ, скорость на-

несения раствора – 14 см/мин. В образце V по мере ис-

парения растворителя и соответствующего изменения 

концентрации ПКЛ скорость экспозиции менялась от 

14 до 6 см/мин. 

На рис. 1 представлены модифицированные ПСЭ 

с ПКЛ-матриксом из волокон с характерным диаме-

тром 0,32–0,87 мкм в присутствии шаровидных вклю-

чений диаметром 9 мкм с разным увеличением (на 

рис. 1 а, б – микрофотографии структуры «легкого» 

эндопротеза; на рис. 1 в, г – стандартного эндопро-

теза с объемной пористостью 85%, поверхностной 

плотностью 62 г/м2, модифицированного в опти-

мальном режиме; на рис. 1 д, е – результаты микро-

скопии «легкого» ПСЭ с объемной пористостью 92% 

и поверхностной плотностью 34 г/м2 при диаметре 

волокон 0,32–1,67 мкм и шаровидных включений 

19,0 мкм – для этого образца эндопротеза визуали-

зируется снижение объемной пористости).

На рис. 2 представлен стандартный эндопротез 

с предварительным погружением в 2,5% раствор ПКЛ 

при диаметре волокон 3,44–4,00 мкм с шаровидны-

Рис. 1. Микрофотографии структуры: эндопротез малой плотности 
плетения (а) с элементами матрикса в виде нитей и шаровидных обра-
зований (б); стандартный эндопротез средней плотности плетения (в) 
с элементами матрикса в виде нитей и шаровидных образований (г); 
эндопротез малой плотности плетения (д) с элементами матрикса в 
виде нитей и шаровидных образований (е)
Fig. 1. Micrographs of the structure: a low-density woven endoprosthesis (a) 
with matrix elements as threads and spherical formations (б); a standard 
medium-density woven endoprosthesis (в) with matrix elements as threads 
and spherical formations (г); a low-density woven endoprosthesis (д) with 
matrix elements as threads and spherical formations (е)

а б

в г

д е
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ми включениями диаметром 16 мкм. На поверхности 

полипропиленовых нитей и в местах плетения видны 

участки разрывов вследствие эффекта поверхностного 

натяжения при высыхании ПКЛ. 

На поверхности нитей «легких» ПСЭ также при-

сутствуют участки разрывов ПКЛ (рис. 3). Полученный 

матрикс характеризуется визуально более высокой объ-

емной плотностью при диаметре волокон 0,14–0,66 мкм 

и шаровидных включений диаметром 2,34 мкм. 

Для всех образцов можно отметить приемлемый 

уровень остаточной (после модификации) проницае-

мости полипропиленовой основы, целостность и рав-

номерность распределения на ней волокон ПКЛ, а так-

же их достаточную адгезию к полипропилену. 

Для контроля деформационно-прочностных харак-

теристик материалов проведены механические испыта-

ния (Instron 5567, США) на одноосное растяжение об-

разцов в виде полосок шириной 9–10 мм, вырезанных 

Рис. 3. Структура «легкого» эндопротеза (а) с элементами матрикса 
в виде нитей и шаровидных образований (б)
Fig. 3. The structure of a «light» endoprosthesis (a) with matrix elements 
as threads and spherical formations (б)

а б

Таблица 2
Средние значения разрывного усилия 

Table 2
The mean breaking strength values

Сетка
Направление растяжения

продольное, Н поперечное, Н

Средняя плотность 
с предварительной 
обработкой ПКЛ 

36,5 20,7

Средняя плотность 43,5 81,1

Малая плотность 21,6 30,6

Рис. 4. Зависимости «сила – перемещение» при растяжении в про-
дольном (штриховые линии) и поперечном (сплошные линии) направ-
лении: а – предварительно обработанной ПКЛ сетки эндопротеза; 
б – сетки эндопротеза средней плотности; в – сетки эндопротеза 
малой плотности
Fig. 4. The force–displacement relationships during stretching in the 
longitudinal (dashed lines) and transverse (solid lines) directions: 
а – pre-treated PCL endoprosthetic mesh; б – medium-density 
endoprosthetic mesh; в – low-density endoprosthetic mesh
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Рис. 2. Структура эндопротеза средней плотности после погружения 
в 2,5% раствор ПКЛ с последующим нанесением микроволокон 
Fig. 2. The structure of a medium-density endoprosthesis after immersion 
in a 2.5% polycaprolactone solution, followed by the application 
of microfibers
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из исследуемых трикотажных сеток в продольном и по-

перечном направлениях. 

Диаграммы деформирования (рис. 4) характери-

зуются свойственной биотканям упругой нелинейно-

стью по типу возрастающей жесткости, что свидетель-

ствует о хорошей деформационной совместимости 

изучаемых эндопротезов при имплантации. Сопо-

ставление средних значений разрывного усилия сеток 

средней и малой плотности в продольном и попереч-

ном направлении (см. рис. 4) показывает выраженную 

анизотропию исследуемых материалов. Если для сет-

ки с предварительным нанесением раствора ПКЛ до 

электроспиннинга в соответствии с инструкцией по 

применению Министерства здравоохранения Респуб-

лики Беларуси (№128-1013 «Метод подготовки сет-

чатого эндопротеза для герниопластики») разрывное 

усилие в продольном направлении почти в 2 раза пре-

вышает разрывное усилие в поперечном направлении, 

то в случае стандартной и «легкой» сеток без предвари-

тельной обработки, наоборот, в поперечном направле-

нии прочность и жесткость сетки оказывается более 

высокой (табл. 2). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С целью повышения биосовместимости ПСЭ для 

герниопластики оптимизированы параметры техноло-

гического режима модифицирования поверхности три-

котажной протезирующей сетки путем формирования 

адгезионно-связанного c ней микрометрового струк-

турированного волокнистого полимерного модифи-

катора. В процессе модифицирования обеспечивается 

требуемая пористость структуры эндопротеза, равно-

мерность распределения и адгезия модификатора к 

трикотажной основе. Установлено, что для формирова-

ния волокнистой структуры модификатора из 7,5% рас-

твора ПКЛ методом электроспиннинга оптимальность 

режима достигается при напряжении 30 кВ, рассто-

янии между электродами 10 см и скорости нанесения 

14 см/мин. 

Разработанный способ модификации ПСЭ по-

зволит улучшить деформационную и биологическую 

совместимость эндопротезов для использования не 

только при плановых операциях, но и в ситуациях, ос-

ложненного течения грыж.
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MODIFICATION OF MESH ENDOPROSTHESES FOR HERNIOPLASTY 
BY ELECTROSPINNING METHOD 
Associate Professor V. Bereschenko1, Candidate of Medical Sciences; Professor 
A. Lyzikov1, MD; Associate Professor S. Shil’ko2, Candidate of Engineering 
Sciences; T. Drobysh2

1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus
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Objecties. The improvement of biocompatibility of polypropylene mesh 
endoprostheses for hernioplasty. 
Materials and methods. The endoprostheses based on tricot polypropylene 
meshes of standard and low density are investigated. The solution of 
polycaprolactone in chloroform and electrospinning method were used for the 
surface modification. The specimens were sterilized in low-temperature hydrogen 
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peroxide plasma. Structural analysis of modified surface was performed by 
scanning electron microscopy, the strain-strength parameters of endoprostheses 
were determined in mechanical tests on uniaxial tension. 
Results. Micro-sized spatial fibrous structure of polycaprolactone as a modifiсator 
was formed on the surface of polypropylene mesh by electrospinning that allowing 
to increase the biocompatibility of reticular endoprostheses for hernioplasty on 
retention of strain-strength properties of issues. 
Conclusion. In order to increase the biocompatibility of polypropylene mesh 
endoprostheses for hernioplasty, the parameters of the technological mode of 
modifying the surface of a knitted prosthetic mesh by forming an adhesively 
bonded microstructured fibrous polymer modifier are optimized. The required 
porosity of the endoprosthesis structure, uniformity of distribution and adhesion 
of the modifier to the knitted base are provided during the modification process. 
To obtain a fibrous structure from a 7.5% polycaprolactone solution on by 
electrospinning, the optimal mode parameters are: voltage 30 kV, distance 
between electrodes 10 cm and application rate 14 cm/min. 
Key words: mesh endoprosthesis, structural modifying, polycaprolactone, 
electrospinning, deformational and biocompatibility.
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Возможности применения 
дезинфицирующего средства 
Анолит АНК СУПЕР 
в медицинских организациях
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Представлены результаты исследований о применении электрохимиче-

ски активированного анолита для целей дезинфекции в медицинских 

организациях. По данным обзора продемонстрирована высокая анти-

микробная активность в отношении широкого спектра патогенных ми-

кроорганизмов. Комплекс оборудования производства ООО «Делфин 

Аква» для получения средства Анолит АНК СУПЕР может быть рекомен-

дован к использованию в медицинских организациях, что позволит про-

изводить готовое к использованию дезинфицирующее средство в необ-

ходимом количестве. Показано, что данное средство имеет минимальный 

класс токсичности и является экологически чистым, так как продукт его 

естественной деградации  –  пресная вода.

Ключевые слова: дезинфекция, медицинские организации, электрохими-

ческий синтез, Анолит АНК СУПЕР.
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В лечебно-профилактических организациях система-

тически применяются разнообразные средства де-

зинфекции, однако проблема обеспечения благоприят-

ного эпидемиологического фона (микробного пейзажа) 

остается актуальной. Дезинфицирующие препараты 

различного химического состава активно действующих 

веществ (АДВ) имеют определенные достоинства и не-

достатки и не всегда отвечают всей совокупности со-

временных требований:

•  широкий спектр антимикробной активности, 

в том числе спороцидная активность;

• отсутствие токсичности для окружающей среды;

•  безопасность для здоровья персонала и пациентов;




