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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 

ЭНДОПРОТЕЗОВ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ПЛАСТИКЕ ГРЫЖЕВЫХ ДЕФЕКТОВ 

С.В. Словиков, А.В. Ильиных  

Пермский национальный исследовательский политехнический университет, Пермь, Россия 
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АННОТАЦИЯ 

Получена: 29 октября 2018 г. 
Принята: 29 апреля 2019 г. 
Опубликована: 28 июня 2019 г. 

 Успехи современной пластики грыжевых дефектов (герниопластики) связаны с рас-
ширением использования синтетических эндопротезов в виде сетчатых имплантатов, вы-
полненных из различных полимеров. Однако существенное число возникающих осложне-
ний, связанных в том числе и с ошибочным применением того или иного имплантата, обу-
словливает необходимость более глубокого понимания механизмов не только 
биологического, но и механического поведения конструкций такого типа. 

В ходе выполнения работы предложена методика оценки деформационных свойств 
сетчатых имплантатов, выполненных на основе пенопропилена и полиэстера. Данные 
имплантаты применяются в хирургических операциях при ненатяжной герниопластике и 
являются на данный момент одними из самых распространенных. В результате были про-
ведены испытания по изучению деформирования сетчатых имплантатов таких марок, как 
SPMM, TCM, «Реперен», ТЕС, под воздействием брюшного давления в квазистатических 
условиях. Отработана предложенная методика проведения исследований. Получены дан-
ные зависимости деформации от внутрибрюшного давления. 

Разработаны методика исследований и математическая модель, описывающая меха-
ническое поведение сетчатого имплантата, установленного в брюшную полость. Проведен 
анализ механического поведения для различных размеров рабочих областей сетчатого 
имплантата в условиях различных значений внутрибрюшных давлений в диапазоне от 
низких (2 кПа) до высоких (20 кПа) давлений.  

Полученные результаты позволяют провести оценку механического поведения кон-
кретного типа имплантатов и их применимость для клинического случая в зависимости от 
размеров дефекта живых тканей и ожидаемых внутрибрюшных давлений. 
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 The success of modern hernioplasty is associated with the introduction of synthetic endo-
prostheses (mesh implants) from various polymers. However, a significant number of complica-
tions arising, including those involving the erroneous application of an implant, make it necessary 
to get a deeper understanding of mechanisms of not only biological but also mechanical behav-
iors of structures of this type 

During the work, a technique is proposed to assess deformation properties of mesh implants 
made based on foam and polyester. These implants are used in surgical operations with non-
stretching hernioplasty, which are now most common. As a result, tests were conducted to study 
the deformation of the mesh implant type SPMM, TCM, Reperen, TEC under the influence of 
abdominal pressure under quasi-static conditions. In order to conduct the study we completed the 
development of the proposed methodology. The data of the deformation dependence on intra-
abdominal pressure were obtained. 

As a result, a research methodology and a mathematical model have been developed that 
describe the mechanical behavior of the mesh implant installed in the abdominal cavity under 
conditions of non-stretching hernioplasty, which is under the influence of intra-abdominal pres-
sure. The analysis of mechanical behavior for various sizes of working areas of a reticular implant 
under the conditions of various values of intraperitoneal pressures in a range from low (2 kPa) to 
high (20 kPa) pressures is carried out. 

The obtained results allow an assessment of the mechanical behavior of implants and their 
applicability for a clinical case depending on defect sizes in living tissues and expected intra-
abdominal pressures. 
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Введение 

 

Применение при хирургических операциях на гры-

жах методов ненатяжной герниопластики (пластика 

грыжевых дефектов) [1,2] и факт того, что результаты 

подобных вмешательств напрямую зависят от правиль-

ного подбора вида, размера и формы новейших сетча-

тых имплантатов, обусловливают необходимость со-

вершенствования методов анализа механического пове-

дения медицинских материалов данного типа.  

В хирургической практике широко используются 

сетчатые эндопротезы (имплантаты), выполненные на 

основе как мононитей, так и полинитей из полипропи-

лена, полиэстера, политетрафторэтилена [3, 4, 5].  

Использование при пластике грыжевых дефектов 

передней брюшной стенки сетчатых имплантатов тре-

бует от хирурга знания не только их биологических 

свойств, но и механических характеристик. 

Существует множество вариантов классификаций 

сетчатых эндопротезов [6,7,8,9]. Самая упрощенная 

классификация условно подразделяет их на «легкие» 

(вес до 70 г/м2) и «тяжелые» (вес более 70 г/м2). 

Использование «тяжелых» имплантатов с большим 

запасом прочности приводит к инкапсулированию, то-

гда как «легкие» с большой пористостью прорастают 

тканями, что, в свою очередь, приводит к уменьшению 

вероятности развития различных неблагоприятных про-

цессов [10, 11, 12]. Однако повышенные деформации 

«легких» эндопротезов под нагрузкой и их меньшие по 

сравнению с «тяжелыми» имплантатами жесткость 

и прочность могут приводить к разрушению хирургиче-

ского шва на апоневрозе [13, 14, 15]. 

Сложная геометрия сетчатого имплантата обуслов-

ливает и сложное поведение всей конструкции. Деталь-

ное моделирование с точным повторением всей геомет-

рической формы требуется только на этапе проектиро-

вания энодпротеза. В последнее время предлагаются все 

новые методы испытаний для исследований механиче-

ского поведения [16, 17, 18]. В то же время для оценки 

качества получаемой продукции и определения условий 

ее применения необходимо использовать иные, упро-

щенные, подходы, при этом создавать такие условия в 

испытаниях, которые максимально близко будут соот-

ветствовать эксплуатационным. 

В целом данная работа направлена на разработку 

методики упрощенной оценки механических свойств 

сетчатых эндопротезов для последующего применения 

в клинике. 

 

1. Методика исследования 

 

Для разработки методики исследования были при-

няты некоторые упрощающие допущения. Предполо-

жим, что закрепленный по круглому контуру имплантат 

радиусом R изгибается, образуя шаровую поверхность, 

а внутрибрюшное давление (ВБД) распределено равно-
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мерно по всей изогнутой поверхности. Таким образом, 

механика процессов наиболее близка к поведению кон-

струкции мембранного типа. Имплантат закрепленный 

invitro будем считать объектом механики сплошного 

твердого тела. Причем основные механические свойства 

присущи только имплантату, остальные элементы си-

стемы не несут механических параметров. Так как в 

эксперименте представляется наиболее простым опре-

делять относительное усилие, возникающее в сетчатом 

эндопротезе без учета его толщины, и учитывать только 

ширину, то единица измерения относительного (погон-

ного) усилия – Н/м или Н/см. 

Сетчатый эндопротез из-за своей конструкции име-

ет анизотропию свойств, причем ее можно упростить до 

ортогональной, так как решающую роль играют пер-

пендикулярные направления: вдоль узловых рядов 

и поперек узловых рядов. 

При моделировании предполагается, что импланти-

рованные в брюшную полость на апоневроз сетчатые 

эндопротезы находятся под равномерно распределен-

ным давлением, и несущую роль на себя берут нити 

вдоль узловых рядов и поперек узловых рядов. Поэтому 

ячейки сетчатых имплантов (ячейки периодичности) не 

меняют свою форму.  

В этом случае схема нагружения сетчатого имплан-

тата аналогична условиям нагружения тонкостенной 

мембраны. Исследуемая конструкция работает в усло-

виях гидростатического нагружения (давления). Это 

наиболее близко к испытаниям по нагружению полоски 

ткани при одноосном растяжении с условием, когда 

ширина образца больше длины. Чем меньше отношение 

базы деформирования к ширине образца, тем ближе 

к условиям гидростатического нагружения. 

В свою очередь, малая база измерения деформации 

ведет к увеличению погрешности измерений и ограни-

чена размерами испытываемого образца и характери-

стиками системы измерения перемещений. Чтобы вы-

полнить вышеперечисленные условия, соотношение 

базы деформирования и ширины образца, видимо, 

должно находиться в диапазоне от 0,1 до 0,5. В случае 

большего значения данного соотношения при растяже-

нии происходит значимое сужение сетчатого импланта-

та (изменение формы ячеек) и искажение получаемых 

результатов (занижение жесткостных свойств кон-

струкции), что зачастую встречается при проведении 

подобных механических испытаний сетчатых имплан-

татов [19, 20].  

Таким образом, деформируемость сетчатого им-

плантата вдоль оси одноосного нагружения будет близ-

ка к деформируемости вдоль той же оси при нагруже-

нии внутрибрюшным давлением.  

Для случая применения сетчатого имплантата и его 

ортотропности представляется возможным использо-

вать математические выкладки, выполненные по анало-

гии с методикой приближенного расчета прогиба для 

тонкостенных оболочек, представленной в работе [21]. 

Для единичного элемента размером l – в направле-

нии действия давления сумма проекций относительных 

нагрузок N1, N2 и давления р (рис. 1) рассчитывается как 

 1 22 2 sin 0,
2

N N p l l


     
  

где   – центральный угол дуги кромки единичного 

элемента поверхности модели сетчатого имплантата. 

Ввиду малости угла   имеем 

sin .
2 2

 


 

Если за r принять радиус кривизны поверхности 

сетчатого имплантата, то 

1

r
  . 

Тогда при l = 1 

1 2 .N N p r    

Из геометрических построений, представленных на 

рис. 1, видно, что 

 
22 2 ,R r b r    

2 2 2 22 0.R r r b b r        

  

Рис. 1. Геометрическая схема эндопротеза под воздействием ВБД 

Fig. 1. Geometrical scheme of the endoprosthesis under the influence of abdominal pressure 
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Сокращаем b2, так как это величина 2-го порядка 

малости:  

 
2

.
2

R
r

b



  (1) 

В то же время 

 
22 2 2 2 22 .b R R R R R R R R        

 

Сокращаем R2 ввиду второго порядка малости: 

 2 .b R R   (2) 

Будем считать, что под деформацией сетчатого им-

плантата подразумеваем соотношение 

,
R

R


   

тогда из (1) и (2) следует 

 .
2 2

R
r 


 (3) 

Отсюда  

 1 2 .
2 2

pR
N N 


 (4) 

Обычно внутрибрюшное давление находится в диа-

пазонах от 2 кПа – низкое давление, до 20 кПа – высо-

кое [22, 23, 24]. 

Для наиболее часто встречающихся случаев дефек-

тов тканей диаметр рабочей зоны сетчатого имплантата 

может находиться в диапазоне от 6 до 12 см [25, 26, 27]. 

Зависимости значений предельных деформаций от 

величины внутрибрюшного давления описываются си-

стемой уравнений 

  

 

1 2

1 1

2 2

,
2 2

,

,

pR
N N

N f

N f


 




 


 


 (5) 

где функция N1 = f1() определяется из испытания по 

деформированию имплантата в направление вдоль уз-

ловых рядов, а N2 = f2() – поперек узловых рядов. 

Решением системы (5) является значение деформа-

ции m при фиксированном внутрибрюшном давлении 

без учета сопротивления восстанавливаемых invivo тка-

ней, что представляется обоснованным, так как приме-

няется методика ненатяжной герниопластики. 

Для нашей системы уравнений граничными услови-

ями будут значения R – от 3 см до 6 см и давления p – 

от 2 до 20 кПа. 

В представленной модели не учитываются вязко-

упругое поведение сетчатых эндопротезов и влияние 

циклического нагружения, которые, возможно, будут 

играть значимую роль в эксплуатации. На практике, 

в процессе эксплуатации, на реологическое поведение 

будет оказывать влияние процесс наращивания тканей, 

который увеличивает жесткость всей конструкции.  

Приближенность приведенной выше оценки также 

оправданна из-за большого разброса диаграмм нагру-

жения, восстанавливаемых с помощью сетки живых 

тканей [28], и незнания диаграмм хирургом в конкрет-

ной клинической ситуации.  

Необходимо отметить, что представленная расчетная 

модель является упрощенной и в ней не учитываются 

многие факторы. Напряженно-деформированное состоя-

ние сетчатого имплантата при испытаниях отличается от 

условий работы, но в то же время реальные условия ра-

боты известны весьма приблизительно. Учитывая это, 

можно считать использованную методику пригодной для 

сравнительных испытаний материалов имплантатов 

с разным строением или из разных материалов. 

 

2. Объект исследования 

 

Объектом настоящего исследования явились сетча-

тые имплантаты четырех типов: ТСМ, «Реперен», TEC, 

SPMM.  

Внешний вид исследуемых имплантатов представ-

лен на рис. 2. 

 

Рис. 2. Эндопрототезы. N1(N2) – направление действия  

нагрузки относительно структуры 

Fig. 2. Endoprosthesis. N1(N2) is the direction of N1(N2)  

load relative to the structure 

К сетчатым имплантатам «легкого» типа относятся: 

– ТСМ – выполнен из монофиламентного полиэстера;  

– «Реперен» – пластина толщиной 300 мкм, выпол-

ненная из полимера на основе производных метакрило-

вой кислоты, армированная плетеной сеткой из поли-

пропилена.  
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К сетчатым имплантатам «тяжелого» типа относятся: 

– SPMM – выполнен из монофиламентной поли-

пропиленовой нити;  

– ТЕС – выполнен из гидрофильного полифила-

ментного полиэстера. 

Для сетчатых имплантов ТСМ и «Реперен» диаметр 

нитей составляет 0,075 мм, для SPMM – 0,15 мм и для 

TEC 0,3 мм. Периодичность структуры эндопротезов 

близка друг к другу и колеблется в диапазоне от 1,5 

до 2 мм. 

 

3. Результаты исследования 

 

Механические испытания сетчатых имплантатов 

проведены в ЦКП «Центр экспериментальной механики» 

(ЦЭМ) Пермского национального исследовательского 

политехнического университета с использованием ви-

деоэкстензометра AVE Instron и испытательной машины 

Instron 5965 с датчиком нагрузки до 500 Н (рис. 3). На 

оборудовании ЦЭМ уже в течение длительного времени 

проводятся комплексные исследования материалов ме-

дицинского назначения, таких как хирургический шов-

ный материал [29, 30, 31, 32] и атравматические иглы 

[33]. Испытания проведены в рамках выполнения госу-

дарственного задания Минобрнауки России. 

 

Рис. 3. Проведение испытания по деформированию  

сетчатого имплантата 

Fig. 3. Conducting the mesh implant deformation test 

 

 ТСМ       «Реперен»  

 

SPMM       ТЕС 

Рис. 4. Диаграммы деформирования. N1, N2 – направление деформирования относительно структуры 

Fig. 4. Deformation diagrams. N1, N2 is the direction of deformation relative to the structure 
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ТСМ       «Реперен»  

 

SPMM       ТЕС 

Рис. 5. Деформации сетчатых имплантов с диаметрами 12, 9 и 6 см в зависимости от внутрибрюшного давления  

(штриховая линия показывает предельные значения деформации и внутрибрюшного давления) 

Fig. 5. Deformations of mesh implants with diameters of 12, 9 and 6 cm depending on the abdominal pressure  

(the dashed line shows the limiting values of the deformation and abdominal pressure) 

Диаграммы деформирования эндопротезов пред-

ставлены на рис. 4, где N – усилие, отнесенное к ши-

рине образца.  

При проведении испытаний скорость деформирова-

ния образцов имплантатов составила 0,0067 1/с. Шири-

на образцов 75 мм. Отношение базы деформирования к 

ширине образца 0,35. 

Предполагается, что превышение деформирования от-

дельных живых тканей более 20 % может приводить к их 

частичному разрушению и необратимым дефектам [34, 35]. 

Таким образом, граничными условиями модели, 

представленной в п. 2, явились значения предельно до-

пустимых деформаций в 20 % и значения внутрибрюш-

ного давления от 2 до 20 кПа.  

В результате расчетов по предложенной модели для 

эндопротезов, зафиксированных по окружности димет-

рами 6,9 и 12 см, получены зависимости деформаций 

эндопротеза (m) от внутрибрюшного давления (рис. 5) 

Анализируя полученные зависимости можно отме-

тить, что исследованные «тяжелые» сетчатые имплан-

таты обладают чрезмерной жесткостью для большин-

ства клинических ситуаций. В свою очередь, сетчатые 

имплантаты, относящиеся к категории «легкие» типа 

ТСМ и «Реперен», необходимо применять там, где нет 

опасности возникновения высоких внутрибрюшных 

давлений. 

 

Заключение 

 

В ходе выполнения научно-исследовательской работы 

разработана методика оценки механического поведения 

сетчатого имплантата, установленного в брюшную по-

лость в условиях ненатяжной герниопластики и находяще-

гося под воздействием внутрибрюшного давления. Вы-

полнена оценка механического поведения четырех типов 

сетчатых имплантатов. Проведен анализ значений пре-

дельных деформации для различных размеров рабочих 

областей сетчатого имплантата в области возможных вну-

трибрюшных давлений от 2 до 20 кПа.  

Полученные результаты позволяют провести оцен-

ку механического поведения конкретного типа имплан-

татов и их применимость для клинического случая 

в зависимости от размеров дефекта живых тканей и 

ожидаемых внутрибрюшных давлений. 
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