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Цель. Изучить клеточные и тканевые реакции у экспериментальных животных при имплантации по-
липропиленовых сетчатых эндопротезов, модифицированных раствором поликапролактона с различными 
методами его нанесения. 

Материал и методы. Изучались клеточные и тканевые реакции на имплантацию полипропиленовых 
сетчатых эндопротезов у лабораторных животных. Животные были разделены на три группы: контрольная 
группа – с полипропиленовым сетчатым эндопротезом без его модификации; первая опытная группа – с 
модификацией поликапролактоном путем его равномерного распределения по поверхности эндопроте-
за; вторая опытная группа – с образцами полипропиленовых сетчатых эндопротезов, модифицированных 
методом электроспиннинга. Проводился подсчет клеточных элементов воспалительного и соединительно-
тканного происхождения по периферии имплантов. 

Результаты. Установлено статистически значимое увеличение количества фибробластов на 3-и сутки 
наблюдения у животных второй опытной группы в сравнении с контрольной группой (р=0,047). Анало-
гичная тенденция отмечалась и на 7-е сутки исследования как в сравнении с контрольными животными 
(р=0,002), так и с животными первой опытной группы (р<0,001). На 7-е сутки эксперимента у живот-
ных второй опытной группы отмечалось значимое увеличение содержания фиброцитов как в сравнении 
с контролем (р=0,002), так и в сравнении с аналогичным показателем животных первой опытной группы 
(р<0,001), что указывало на более высокую скорость созревания грануляционной ткани при использовании 
модифицированных методом электроспиннинга образцов.

Заключение. Установлено, что тканевые и клеточные реакции вокруг образцов, модифицированных 
раствором поликапролактона методом электроспиннинга, характеризуются слабой воспалительной реакци-
ей периферических тканей и более выраженной фибропластической реакцией в сравнении с контрольны-
ми образцами. Полученные таким образом эндопротезы могут использоваться для стимуляции миграции 
фибробластов и усиления местного синтеза коллагена, ускорения процессов репаративной регенерации у 
пациентов с недифференцированной дисплазией соединительной ткани.

Ключевые слова: эксперимент, эндопротез, имплантация, поликапролактон, полипропилен, клеточные 
реакции, тканевые реакции

Objective. To study cellular and tissue reactions in experimental animals in response to the implantation of a 
polypropylene mesh endoprosthesis modified with a polycaprolactone solution by the different methods.  

Methods. The object of the study was modified with polypropylene mesh endoprostheses implanted in 
experimental animals. The animals were divided into three groups: the control group – with polypropylene mesh 
endoprosthesis without its modification; the first experimental group – with polycaprolactone modification by its 
uniform distribution on the endoprosthesis surface; the second experimental group - with the samples of polypropylene 
mesh endoprosthesis modified by method of electrospinning. The morphological assessment of reactions to the 
implantation of the materials was carried out by means of the calculation of the cellular elements of inflammatory 
and connective tissue origin along the periphery of the implants

Results.A statistically significant increase in the number of fibroblasts was revealed on the 3rd day of observation 
in the animals of the second experimental group in comparison with the control one (р=0,047). The analogous trend 
was noted on the 7th day of the study in comparison with the control animals (р=0,002), as well as with the animals 
from the first experimental group (р<0,001). On the 7th day of the experiment the enhancement of the fibroplastic 
properties of the samples modified with polycaprolactone by electrospinning was characterized by a less pronounced 
inflammatory reaction of the peripheral tissues  and it indicates a higher rate of granulation tissue maturation.

Conclusion. Tissue and cellular reactions around the specimens modified with with polycaprolactone solution by 
the electrospinning method were found to be characterized by a less pronounced inflammatory reaction of the peripheral 
tissues and more expressed fibroplastic reaction in comparison with the control specimens. The endoprostheses obtained 
in this way can be used to stimulate the migration of fibroblasts and enhance local collagen synthesis, accelerate the 
processes of reparative regeneration in patients with undifferentiated connective tissue dysplasia. Thus it  makes  
possible to recommend introducing this method of PSE modification in clinical practice.
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Научная новизна статьи
Впервые были изучены морфологические изменения тканей вокруг образцов полипропиленовых сетчатых эндо-
протезов, модифицированных раствором поликапролактона с различными методами его нанесения. Установлено, 
что изменения тканей вокруг образцов полипропиленовых сетчатых эндопротезов, модифицированных раство-
ром поликапролактона методом электроспиннинга, характеризуются низкой периферической воспалительной 
реакцией тканей с усилением фибропластических изменений в сравнении с контрольными образцами.

What this paper adds
For the first time, morphological features of subcutaneous tissue  around samples of polypropylene mesh endoprostheses 
modified with  polycaprolactone solution  by the different methods of its application have been studied. The changes 
in tissues around the samples of polypropylene mesh endoprostheses modified with a polycaprolactone solution by 
electrospinning are found to be characterized by a low peripheral inflammatory response of tissues with an increase 
of fibroplastic changes in comparison with control ones.
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Введение

Внедрение в хирургическую практику син-
тетических материалов позволило совершить 
прорыв в лечении многих заболеваний. Вместе 
с тем, синтезируются новые и совершенствуются 
уже известные синтетические материалы, позво-
ляющие улучшить результаты лечения пациентов 
с различной патологией. Разработка и внедрение 
в клиническую практику искусственных эндо-
протезов существенно повлияли на развитие 
герниологии. Так, количество рецидивов после 
операции Лихтенштейна и лапароскопической 
герниопластики снизилось соответственно до 
3,8-2,4% и 1-4,3% [1, 2]. Однако имеются сооб-
щения отдельных авторов о наличии рецидивов 
грыж передней брюшной стенки после опера-
тивного лечения, что указывает на имеющиеся 
проблемы в данном направлении [3, 4]. 

В настоящее время можно считать грыжи 
полиэтиологическим заболеванием. Известно, 
что нарушение синтеза коллагеновых волокон 
фибробластами является одним из патогенетиче-
ских факторов формирования грыж. Отдельные 
авторы в качестве механизма развития данной 
патологии указывают на ускоренную возрастную 
деполимеризацию коллагеновых волокон [5, 
6]. У пациентов с абдоминальными грыжами 
отмечается снижение образования коллагена I 
типа и увеличение – коллагена III типа. При 
этом в коллаген III типа может входить непо-
лимеризованный коллаген, наличие которого 
предрасполагает к формированию первичной 
или рецидивной грыжи после первичной гернио-
пластики [7, 8, 9]. Снижение пула фибробластов 
и их старение приводят к снижению экспрессии 
коллагена, и увеличивается число ферментов, 
отвечающих за его деградацию [10].

В этой связи разработка способов, стиму-
лирующих миграцию фибробластов и синтез 

ими коллагеновых волокон, путем нанесения 
на полипропиленовые сетчатые эндопротезы 
биологически активных полимеров, позволит 
снизить количество осложнений в герниологии. 

В последнее время отмечается возврат к 
уже, казалось бы, хорошо изученному син-
тетическому материалу – поликапролактону, 
который хорошо себя зарекомендовал в меди-
цинской практике. В исследованиях отмечена 
способность к образованию неоколлагеновых 
волокон вокруг нитей поликапролактона, ко-
торые сохранялись на протяжении 13 месяцев 
как у экспериментальных животных, так и у 
добровольцев. Поликапролактон привел к сти-
муляции образования коллагеновых волокон, 
что может представлять интерес не только в 
косметической медицине, но и в герниологии 
[11]. Тем не менее, в научных публикациях 
описаны осложнения в виде образования 
дермальной гранулемы после инъекционно-
го введения поликапролактона, что требует 
дальнейшего изучения [12]. Ранее нами были 
получены модифицированные поликапролакто-
ном эндопротезы для герниопластики методом 
электроспиннинга, которые не вызывали вы-
раженной воспалительной реакции перифе-
рических тканей [13]. Интерес представляет 
изучение морфологических реакций тканей в 
ответ на имплантацию эндопротезов с различ-
ными методами нанесения поликапролактона. 

Цель. Изучить тканевые и клеточные 
реакции, возникающие при имплантации по-
липропиленовых сетчатых эндопротезов, моди-
фицированных раствором поликапролактона с 
различными методами его нанесения.

Материал и методы

Были изготовлены две группы образцов 
модифицированных полипропиленовых сет-
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чатых эндопротезов (ПСЭ). Первая группа об-
разцов ПСЭ подвергалась модификации путем 
нанесения на их поверхность 10% раствора 
поликапролактона в хлороформе из расчёта  
0,2 мл/см2. После полного высыхания полиме-
ра образцы промывали и выдерживали в 96% 
этаноле 30 мин. Затем их извлекали из спирта 
и высушивали в боксе ламинарным потоком 
воздуха в течение 30 мин. Поликапролактоновое 
покрытие формировалось в виде пленки на по-
верхности полипропиленовой сетки. 

Вторую группу образцов ПСЭ получили 
путем нанесения 7,5% раствора поликапро-
лактона, разведенного в хлороформе, мето-
дом электроспиннинга на установке NANO 
SPYDER NS LAB 500 (ELMARCO, Чехия), ОАО 
«Завод горного воска». Напряжение было 30 
кВт, расстояние между иглой и эндопротезом –  
10 см, и скорость нанесения раствора – 14 см/
мин. Все образцы эндопротезов стерилизова-
лись в плазменном стерилизаторе STERRAD 
(Johnson&Johnson, USA). 

Биологическую реакцию на импланти-
руемые образцы определяли в соответствии с 
ГОСТ ISO 10993-6–2011 «Изделия медицинские. 
Оценка биологического действия медицинских 
изделий», «Исследования местного действия 
после имплантации» [14]. Согласно приложе-
нию В указанного руководства, образцы ПСЭ 
вводили в области спины в подкожную клет-
чатку экспериментальных животных. В качестве 
экспериментальных животных использовали по 
десять половозрелых беспородных крыс (самцов) 
массой тела 180-200 г для каждого наблюдаемого 
периода. Животным у основания шеи по сред-
ней линии спины рассекали кожу и подкожную 
клетчатку. В подкожной клетчатке зажимом 
создавался туннель, и, отступая от края разреза 
не менее 10 мм, имплантировали исследуемый 
образец ПСЭ. В зависимости от имплантируе-
мого материала животные были разделены на 
три группы: животные контрольной группы – с 
ПСЭ без нанесения на него поликапролактона; 
первая опытная группа – с первыми модифи-
цированными поликапролактоном образцами 
ПСЭ; вторая опытная группа – с образцами 
ПСЭ, модифицированными методом электро-
спиннинга. Животные выводились из экспери-
мента на 3-и, 7-е и на 60-е сутки. 

Все работы с животными проводили в соот-
ветствии с приказом Минвуза СССР №742 от 13 
ноября 1984 г. «Об утверждении правил работ 
с использованием экспериментальных живот-
ных», «Положением о порядке использования 
лабораторных животных в научно-исследова-
тельских работах и педагогическом процессе 
Гомельского государственного медицинского 

института и методах по реализации требований 
биомедицинской этики» №54-А от 23.05.2002.

После окончания эксперимента ПСЭ ис-
секались в пределах неизмененных тканей без 
элементов кожи. Удалялись также плечевые и 
подмышечные лимфатические узлы. Эксперимен-
тальный материал фиксировали в 10% растворе 
формалина и заливали в парафиновые блоки по 
стандартной методике. Полученные депарафини-
зированные срезы толщиной 3-4 мкм окрашивали 
гематоксилином и эозином. Морфологическое 
исследование гистологических препаратов про-
водили на микроскопе «NikonEclipse 50i».

Морфологическую реакцию на импланта-
цию контрольных и модифицированных ПСЭ 
изучали путем подсчета клеточных элементов 
воспалительного и соединительнотканного 
происхождения по периферии имплантов 
(нейтрофильные лейкоциты, фагоцитирующие 
нейтрофильные лейкоциты, дегенерирующие 
нейтрофильные лейкоциты, эозинофильные 
лейкоциты, лимфоциты, плазматические клет-
ки, гистиоциты, макрофаги, фиброциты, фи-
бробласты, гигантские многоядерные клетки). 
Изучение клеточного состава участков тканей 
по периферии импланта проводилось в пяти 
полях зрения при увеличении микроскопа ×400. 

Статистика

Обработка данных проводилась с использо-
ванием пакета статистических программ «Statis-
tica» 13.0 (Trial-версия). Оценку нормальности 
распределения числовых данных проводили 
с использованием критерия Shapiro-Wilk test. 
Принимая во внимание, что распределение из-
учаемых параметров отличалось от нормально-
го, цифровые данные были представлены в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
[Q1; Q3]. Сравнительный анализ проводился с 
использованием Mann-Whitney test.

Результаты

На третьи сутки после имплантации по-
липропиленовых сетчатых эндопротезов по их 
периферии у всех трех группах животных на-
блюдалась одинаковая морфологическая карти-
на. В гистологических срезах имелось большое 
количество капилляров с широким просве-
том, в которых определялись нейтрофильные 
лейкоциты, лимфоциты и эритроциты. При 
этом фибробласты являлись наиболее много-
численной популяцией клеток, а фиброциты 
и коллагеновые волокна между кровеносными 
сосудами присутствовали в небольшом количе-
стве. Острая воспалительная реакция в форми-
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рующейся грануляционной ткани характеризо-
валась наличием между кровеносными сосудами 
умеренного количества нейтрофильных, фаго-
цитирующих и дегенерирующих лейкоцитов, 
лимфоцитов (рис. 1).

Во всех трех группах животных поверхност-
ные и глубокие слои грануляционной ткани по 
своему морфологическому строению не отли-
чались друг от друга. 

Во всех трех группах животных в лимфа-
тических узлах на третьи сутки определялась 
примерно одинаковая морфологическая струк-
тура: в корковом веществе дифференцировались 
лимфатические фолликулы, при этом отдель-
ные фолликулы имели реактивные центры. 
Мозговые синусы дифференцировались слабо. 
Краевые и промежуточные корковые синусы 
в единичных лимфатических узлах были рас-
ширены и заполнены лимфоцитами. 

На седьмые сутки после имплантации 
материала по периферии у животных кон-
трольной группы визуализировалась незрелая 
грануляционная ткань. В просветах капилля-
ров выявлялись лимфоциты и нейтрофильные 
лейкоциты. Межкапиллярное пространство за-
полнялось фибробластами, фиброцитами, боль-
шим количеством нейтрофильных лейкоцитов, 
умеренным количеством фагоцитирующих, 
дегенерирующих нейтрофильных лейкоцитов 
и единичными лимфоцитами и гистиоцитами. 
В гиподерме начинала созревать грануляцион-
ная ткань. Количество кровеносных сосудов 
уменьшалось, в то время как число фибробла-
стов, фиброцитов и количество коллагеновых 
волокон увеличивалось (рис. 2А). 

В первой опытной группе животных, по 
периферии ПСЭ формировалась незрелая 
грануляционной ткань. Грануляционная ткань 
включала тонкостенные кровеносные сосуды 
типа капилляров, в просветах которых опреде-
лялись эритроциты и нейтрофильные лейкоци-
ты. Фибробласты, фиброциты, нейтрофильные 
лейкоциты и лимфоциты располагались в меж-

капиллярных пространствах. Следует отметить, 
что в более глубоких слоях гиподермы, в срав-
нении с контрольными имплантами, процессов 
созревания грануляционной ткани отмечено не 
было (рис. 2 Б). 

У второй опытной группы животных во-
круг эндопротеза мы выявили созревающую 
грануляционную ткань, которая имела в своем 
составе капилляры, в промежутках между кото-
рыми было большое количество фибробластов 
и хорошо выраженных коллагеновых волокон. 
Также отмечались единичные элементы вос-
паления (нейтрофильные, дегенерирующие 
лейкоциты). Отмечена гистологическая схо-
жесть поверхностных и более глубоких слоёв 
гранулирующей ткани (рис. 2 В). 

На данном сроке наблюдения в региональ-
ных лимфатических узлах животных всех трех 
групп выявлялась однотипная морфологическая 
картина: корковое вещество включало лимфа-
тические фолликулы без светлых реактивных 
центров, в краевых синусах в отдельных участках 

Рис. 1. Грануляционная ткань по периферии импланта на 
3-и сутки эксперимента у всех трёх групп животных.
Тонкостенные кровеносные сосуды, в просветах нейтро-
фильные лейкоциты и лимфоциты. Между кровеносными 
сосудами умеренное количество нейтрофильных лейкоци-
тов, лимфоцитов и плазматических клеток. Окраска пре-
парата гематоксилином и эозином. Ув. ×200.

Рис. 2. Грануляционная ткань по периферии импланта на 7-и сутки эксперимента.
А – созревание грануляционной ткани у животных контрольной группы (указано стрелками); Б – незрелая грануляцион-
ная ткань у животных первой опытной группы; В – созревание грануляционной ткани при имплантации образца у живот-

ных второй опытной группы (указано стрелками). Окраска препарата гематоксилином и эозином. Ув. ×200.

А Б В
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наблюдалась слабо выраженная гиперплазия ре-
тикулоэндотелиальных клеток. Мозговые тяжи 
были выражены слабо, и в отдельных участках 
мозгового вещества наблюдались плазматические 
клетки. Промежуточные корковые и мозговые 
синусы почти не дифференцировались. Следует 
отметить, что отсутствие реактивных центров в 
корковом веществе, слабая их выраженность и 
плазматизация мозговых тяжей отражают очень 
слабую реакцию иммунной ткани лимфатическо-
го узла на введение инородного тела (импланта).

После имплантации ПСЭ на 60-е сутки по 
периферии у животных контрольной группы 
определялась зрелая грануляционная ткань, со-
стоящая из толстых пучков коллагеновых воло-
кон, между которыми располагалось небольшое 
количество кровеносных сосудов и единичные 
лимфоциты. В отдельных участках сохранялась 
незрелая грануляционная ткань, содержащая 
кровеносные сосуды, коллагеновые волокна. 
Между кровеносными сосудами визуализиро-
вались тонкие пучки коллагеновых волокон, 
единичные извитые пучки из более толстых 
коллагеновых волокон, а также небольшое ко-
личество лимфоцитов и умеренное количество 
нейтрофильных лейкоцитов. По периферии 
нитей импланта формировались структуры, 
похожие на тонкостенные капсулы с наличием 
клеток Пирогова-Лангханса (рис. 3 А). 

По периферии импланта у животных пер-
вой опытной группы формировались хорошо 
выраженные ячейки из тонких коллагеновых 
волокон в виде тонкой капсулы. До одной трети 
участков тканей по периферии импланта за-
нимала созревающая и зрелая грануляционная 
ткань. Оставшиеся две трети ткани, окружаю-
щие импланты, были представлены незрелой 
грануляционной тканью, которая имела тонко-
стенные кровеносные сосуды и расположенные 
между ними фибробласты. Нейтрофильные 
лейкоциты, лимфоциты и плазматические клет-
ки определялись между сосудами в умеренном 
количестве. Клетки Пирогова-Лангханса визу-

ализировались только в участках, окружающих 
нити имплантов.

По периферии импланта и его нитей у жи-
вотных второй опытной группы формировалась 
созревающая грануляционная ткань, местами 
переходящая в грубоволокнистую соедини-
тельную ткань, состоящую из толстых пучков 
коллагеновых волокон, небольшого количества 
кровеносных сосудов и расположенных между 
ними фибробластов и большого количества 
фиброцитов. В отдельных участках по перифе-
рии нитей импланта формировались структуры, 
похожие на тонкую соединительнотканную 
капсулу. Гигантские многоядерные клетки Пи-
рогова-Лангханса не определялись. 

Гистологическая структура лимфатических 
узлов у животных на данном сроке эксперимен-
та имела примерно одинаковое строение – в 
корковом веществе определялись лимфатиче-
ские узелки. Они располагались в один ряд, 
реактивные центры отсутствовали. Краевые, а 
также промежуточные корковые синусы диф-
ференцировались плохо. В мозговом веществе 
определялись мозговые тяжи без признаков 
плазматизации, мозговые синусы плохо диф-
ференцировались.

Как видно из таблицы, на 3-и сутки от 
начала эксперимента основными клетками 
вокруг имплантируемых эндопротезов были 
фибробласты, при этом количество фибробла-
стов у животных второй опытной группы было 
выше в сравнении с контролем (р=0,048). Ста-
тистически значимые различия определялись 
у опытных лабораторных животных первой и 
второй групп по уровню гистиоцитов. Медиана 
их количества вокруг ПСЭ у животных во вто-
рой группе была статистически значимо ниже в 
сравнении с первой опытной группой (р=0,034).

Преобладающим видом клеток на 7-е сутки 
эксперимента по периферии всех имплантируе-
мых образцов являлись фибробласты и нейтро-
фильные лейкоциты. Наиболее низкие значения 
нейтрофильных лимфоцитов наблюдались у 

Рис. 3. Морфологические изменения по периферии импланта на 60-и сутки эксперимента.
А – клетки Пирогова-Лангханса у животных контрольной группы (указано стрелкой); Б – созревающая и зрелая грану-
ляционная ткань у животных первой опытной группы; В – грубоволокнистая соединительная ткань у животных второй 

опытной группы (указано стрелкой). Окраска препарата гематоксилином и эозином. Ув. ×200.
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животных контрольной группы и животных 
второй опытной группы. Следует отметить, что 
статистически значимых различий в указанных 
группах установить не удалось (р=0,85). При 
этом количество нейтрофильных лейкоцитов в 
первой опытной группе было выше в сравне-
нии с контролем (р=0,002) и второй опытной 
группой (р=0,007).

Самое низкое количество фагоцитирующих 
нейтрофильных лейкоцитов определялось во 

второй опытной группе, что было в два раза 
ниже в сравнении с показателем контрольной 
группы (р=0,039) и в четыре раза ниже в срав-
нении с первой опытной группой (р=0,031).

Максимальное количество фиброцитов от-
мечалось в тканях у животных второй опытной 
группы и было статистически значимо выше 
в сравнении с контролем (р=0,001) и первой 
опытной группой (р<0,001). Для данного срока 
наблюдения наиболее многочисленной культу-

Таблица
Показатели клеточного состава групп сравнения

Примечание: * – различия статистически значимы при сравнении группы контроля и опытной группы 1; ** – различия 
статистически значимы при сравнении группы контроля и опытной группы 2; ***– различия статистически значимы при 
сравнении опытной группы 1 и опытной группы 2.

Показатель Группы 
животных

Сроки наблюдений 
3-и сутки 7-е сутки 2 мес.

Нейтрофильные
лейкоциты

Контрольная 4,50  [4,00; 6,00] 3,50  [2,00; 5,00] 3,00  [2,00; 2,00]

Опытная 1 4,50  [4,00; 7,00] 10,00  [7,00; 12,00]* 2,00  [0,00; 4,00] 

Опытная 2 5,00  [2,00; 5,00] 4,00  [2,00; 7,00]*** 1,00  [0,00; 2,00] **

Фагоцитирующие 
нейтрофильные 
лейкоциты 

Контрольная 2,00  [1,00; 2,00] 1,00  [1,00; 2,00] 0,00  [0,00; 1,00]

Опытная 1 1,00  [1,00; 2,00] 2,00  [1,00; 4,00] ** 0,00  [0,00; 0,00]

Опытная 2 1,00  [0,00; 1,00] 0,50  [0,00; 1,00]  *** 0,00  [0,00; 0,00]

Дегенерирующие 
нейтрофильные 
лейкоциты 

Контрольная 1,50  [0,00; 3,00] 1,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Опытная 1 1,00  [0,00; 2,00] 1,00  [0,00; 2,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Опытная 2 1,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Эозинофильные 
лейкоциты 

Контрольная 1,00  [0,00; 1,00] 1,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00]

Опытная 1 1,00  [0,00; 1,00] 1,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00]

Опытная 2 0,50  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Лимфоциты Контрольная 0,00  [0,00; 1,00] 1,00  [1,00; 1,00] 1,00  [0,00; 2,00]

Опытная 1 0,50  [0,00; 1,00] 0,50  [0,00; 1,00] 1,00  [1,00; 3,00]

Опытная 2 0,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00] 

Плазматические 
клетки

Контрольная 0,00  [0,00; 0,00] 0,50  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 1,00]

Опытная 1 0,00  [0,00; 0,00] 1,00  [0,00; 1,00] 1,00  [0,00; 1,00]

Опытная 2 0,00  [0,00; 0,00] 0,50  [0,00; 2,00] 0,00  [0,00; 0,00] 

Гистиоциты Контрольная 1,00  [0,00; 2,00] 0,00  [0,00; 1,00] 1,50  [0,00; 3,00]

Опытная 1 1,00  [1,00; 2,00] 1,00  [1,00; 2,00]* 0,50  [0,00; 3,00]

Опытная 2 0,00  [0,00; 1,00] ***  1,50  [0,00; 2,00] 0,50  [0,00; 1,00]

Макрофаги Контрольная 1,00  [1,00; 2,00] 0,50  [0,00; 2,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Опытная 1 1,00  [0,00; 1,00] 1,00  [0,00; 2,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Опытная 2 0,00  [0,00; 1,00] 0,00  [0,00; 0,00] 0,00  [0,00; 0,00]

Фиброциты Контрольная 0,00  [0,00; 1,00] 3,50  [1,00; 5,00] 12,00  [11,00; 17,00]

Опытная 1 0,00  [0,00; 1,00] 2,00  [0,00; 3,00] 16,00  [15,00; 21,00]

Опытная 2 0,50  [0,00; 1,00] 8,00  [7,00; 12,00]** /  *** 25,00  [20,00; 32,00] 

** /  ***
Фибробласты Контрольная 12,00  [11,00; 15,00] 11,00  [9,00; 12,00] 11,00  [9,00; 14,00]

Опытная 1 13,00  [11,00; 15,00] 9,00  [7,00; 12,00] 10,00  [6,00; 12,00]

Опытная 2 15,00  [14,00; 18,00] ** 23,00  [20,00; 27,00] ** /  *** 7,00  [6,00; 10,00] **

Гигантские 
многоядерные 
клетки

Контрольная 0,00  [0,00; 0,00] 0,00  [0,00; 0,00] 2,00  [1,00; 3,00]

Опытная 1 0,00  [0,00; 0,00] 0,00  [0,00; 0,00] 2,00  [1,00; 4,00]

Опытная 2 0,00  [0,00; 0,00] 0,00  [0,00; 0,00] 0,00  [0,00; 1,00] 
** /  ***
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рой клеток являлись фибробласты. Больше всего 
они определялись во второй опытной группе, их 
количество было статистически значимо выше 
как в сравнении с контролем (р<0,001), так и с 
показателем первой опытной группы (р<0,001). 

На 60-е сутки эксперимента во всех группах 
наблюдения увеличивалось число фиброцитов, 
а количество фибробластов снижалось. Особен-
ностью данного срока эксперимента являлось 
появление по периферии имплантов гигантских 
многоядерных клеток. Анализ клеточного со-
става на данном сроке наблюдения показал, что 
минимальный показатель количества нейтро-
фильных лейкоцитов определялся у животных 
второй опытной группы и был статистически 
значим в сравнении с контролем (р=0,004). 

Наибольшее число фиброцитов наблюда-
лось у животных второй опытной группы и 
статистически было значимо выше в сравнении 
с аналогичными показателями у контрольных 
животных (р=0,001) и животных первой опыт-
ной группы (р=0,005). Наименьшее количество 
фибробластов на данном сроке наблюдения 
определялось у животных второй опытной груп-
пы, что и было статистически значимо меньше 
в сравнении с контролем (р=0,031).

В этот срок наблюдения вокруг имплантов 
определялся рост количества гигантских много-
ядерных клеток в контрольной группе животных 
и у животных первой опытной группы. В то 
же время у животных второй опытной группы 
данный показатель находился на минимальных 
значениях и был статистически значимо ниже в 
сравнении с контролем (р=0,009) и животными 
первой опытной группы (р=0,025).

Обсуждение

Изучение морфологических изменений 
вокруг имплантированных полипропиленовых 
сетчатых эндопротезов проводилось ранее 
многими авторами [15, 16], и в целом они со-
ответствовали тканевым реакциям у животных 
контрольной группы. В данном исследовании 
впервые проведено сравнительное исследова-
ние тканевых реакций в ответ на имплантацию 
эндопротезов с различным типом нанесения 
поликапролактона на сетчатый полипропилен. 

В результате сравнительного анализа между 
модифицированными протезами и контролем 
на 3-е сутки значимых различий морфологиче-
ского характера выявлено не было, за исклю-
чением инфильтрации тканей фибробластами 
вокруг образцов второй группы в сравнении с 
контролем. Однако уже на седьмые сутки вокруг 
протезов, модифицированных поликапролак-
тоном протезов методом электроспиннинга, 

отмечалась более выраженная фибропласти-
ческая реакция как в сравнении с контролем, 
так и с первой опытной группой. К 2 месяцам 
указанные изменения сохранялись, что опре-
делялось, как и в предыдущем сроке наблю-
дения, статистически значимым увеличением 
количества фиброцитов и фибробластов вокруг 
эндопротезов, модифицированных методом 
электроспиннинга.

Таким образом, в результате проведенного 
исследования были выявлены закономерности в 
формировании клеточных тканевых реакций в 
ответ на имплантацию ПСЭ, модифицирован-
ных различными вариантами нанесения рас-
твора поликапролактона, и контрольного ПСЭ. 
Данные реакции характеризовались общебио-
логическими процессами, которые проявлялись 
формированием незрелой грануляционной ткани 
по периферии имплантированного материала в 
ранние сроки наблюдения. В то же время к концу 
второго месяца эксперимента формирование и 
созревание соединительной ткани были более 
выражены у животных второй группы. 

Заключение

Полученные данные указывают на усиление 
фибропластических реакций в тканях вокруг 
эндопротезов, обработанных поликапролакто-
ном методом электроспиннинга, при низкой 
воспалительной реакции на имплантируемый 
материал. Выявленные закономерности по-
зволяют рекомендовать использование ПСЭ, 
модифицированных поликапролактоном ме-
тодом электроспиннинга, для усиления про-
цессов регенерации соединительной ткани при 
выполнении герниопластики. 
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