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настоящее время спектр
применения полимеров до�
вольно широк, от сеток —
для герниопластики, осно�

вы — для экспандеров, спейсеров —
для оперативных вмешательств до
шовного материала. Их объединяет
устойчивость к химическому воз�
действию [1—4]. Они обладают су�
щественным преимуществом по
сравнению с металлами, поскольку
их масса и прочностные характери�
стики близки к таковым живых тка�
ней человека. 
Кроме того, после установки поли�
мерных имплантатов нет ограниче�
ний для проведения диагностики с
использованием магниторезонанс�
ной томографии. К сожалению,
структура полимеров в процессе их
образования, а именно формирова�
ния макроцепи, имеет обрывы или
незавершенные структуры, своего
рода активные центры, которые мо�
гут вступать в реакции (рис. 1). Осо�
бенно это важно при оценке реак�

ции организма на экзогенный мате�
риал.

После имплантации протезов
выявляют активное действие орга�
низма на их поверхность, что обус�
ловливает ее деструкцию. Биосов�
местимость материалов существен�
но зависит от характера такого дей�
ствия. Предварительное тестирова�
ние совместимости материала им�
плантата и организма реципиента
не проводили, практически не изу�
чено влияние определенного орга�
низма на имплантат.

Целью работы было исследова�
ние медико—биологических аспек�
тов поверхностных явлений при те�
стировании биосовместимости раз�
личных типов полимерных им�
плантатов. Определяли реакцию
организма экспериментальных жи�
вотного на различные полимерные

имплантаты с использованием АСМ
в качестве биосенсора, а также пу�
тем биохимического анализа и гис�
тологических исследований. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Полипропиленовые сетки для
герниопластики. Эксперименталь�
ные исследования на животных
проведены на базе вивария Нацио�
нального института хирургии и
трансплантологии имени А. А. Ша�
лимова НАМН Украины.

У 12 кролей породы "серый ве�
ликан" массой тела 2,5 — 3 кг под
общей анестезией в передний отдел
брюшной стенки установлены по�
липропиленовые сетки для гернио�
пластики, которые предварительно
замачивали в стерильном изотони�
ческом растворе натрия хлорида.

Â Реферат
Исследовано влияние живого организма на полимерные материалы, которые ис�
пользуют при изготовлении сеток для имплантатов. Показано, что организм реци�
пиента активно воздействует на экзогенный материал, разрушая его поверхност�
ный слой, и формирует вокруг имплантата изолирующую фиброзно�соедини�
тельнотканную капсулу, толщина которой зависит от выраженности реакции орга�
низма на инородное тело. Предложен инструментальный метод определения до
операции совместимости материала имплантата с организмом реципиента с ис�
пользованием атомно�силового микроскопа (АСМ).
Ключевые слова: имплантат; биосовместимость; реакция организма; атомно�
силовой микроскоп. 

Abstract
The effect of the living organism on the polymer materials used for the manufacture of
grids for implants. It is shown that the recipient's body is actively working to exogenous
material , destroying its surface layer and forms around the implant insulating fibro�
connective tissue capsule , the thickness of which depends on the severity of the organ�
ism's reaction to a foreign body . Proposed instrumental method of determining com�
patibility before surgery implant material with the recipient using an atomic force micro�
scope (AFM) .
Key words: implant; biocompatibility; body reaction; the atomic force microscope.

Рис. 1. Поверхность
сегментированного полимера 
с примером незавершенной

структуры.
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Животных отсаживали в стандарт�
ные клетки по одному. Перед опера�
цией внутримышечно вводили се�
дативный препарат кетамин (2
мл/кг). Через 5 — 10 мин (в зависи�
мости от начала действия премеди�
кации) кролям вводили тиопен�
тал—натрий в концентрации 15
мг/кг.

Материал тканевого экспанде�
ра (силикон). Эксперимент прове�
ден на 10 белых лабораторных кры�
сах массой тела 200 — 250 г. 

Животным под общей анестези�
ей с применением кетамина в кон�
центрации 0,1 мг/кг в область спи�
ны устанавливали образцы тканево�
го экспандера размерами 8 × 8 × 1
мм. 

Политетрафторэтилен (теф�
лон, ПТФЭ). Эксперимент проведен
на 10 белых лабораторных крысах
массой тела 200 — 250 г. Животным
под общей анестезией с примене�
нием кетамина в концентрации 0,1
мг/кг в область спины устанавлива�
ли образцы ПТФЭ диаметром 5 мм,
толщиной 1,2 мм. 

Шовный материал полипропи�
лен. Эксперимент проведен на 16
белых лабораторных крысах мас�
сой тела 200 — 250 г. Животным
под общей анестезией с примене�
нием кетамина в концентрации 0,1
мг/кг на мышцы в области спины
накладывали лигатуры шовным ма�
териалом полипропилен. 

Животных выводили из экспе�
римента путем введения тиопен�
тал—натрия до полного прекраще�
ния сердцебиения.

Через 8 нед (сетки для гернио�
пластики) и 28 сут (силикон, теф�
лон, ПТФЭ, полипропилен) образ�
цы полимеров иссекали из тканей,
исследовали их поверхность с по�
мощью сканирующего электронно�
го микроскопа (СЭМ). Ткани вокруг
имплантатов помещали в 10% рас�
твор нейтрального формалина, гис�
тологические препараты получали
с использованием общепринятых
методик.

Цифровая обработка изображе�
ния и морфометрия гистологичес�
ких препаратов проведены с помо�
щью микроскопа Olympus BX — 41
c оптикой Olympus UIS 2 и возмож�

ностью увеличения объектива в 125
раз с использованием программно�
го обеспечения Olympus DP — Soft.

Все результаты исследований
обработаны статистическими мето�
дами с помощью программ
Microsoft ® Office Excel 2003 и
Statistica 7.0 ® (StatSoft, Inc. 1984 —
2006).

У животных перед операцией и
в конце эксперимента забирали
кровь для определения биохимиче�
ских показателей: содержания глю�
козы и С—реактивного протеина, а
также получения из сыворотки кро�
ви суммарных IgG методом преци�
питации раствором аммония суль�
фата. IgG из раствора в концентра�
ции 70 нг/мл наносили на острие
зонда атомно—силового микроско�
па (АСМ) для определения силы
удержания поверхностью IgG [5, 6].
В исследовании использовали ска�
нирующий зондовый микроскоп
Dimension 3000 NanoScope IIIa
(Veeco Inc.). Для измерения приме�
няли контактные зонды Si3N4 мар�
ки DNP — 20 (Veeco Inc.) и V—по�
добный кантиливер. Для изучения
поверхности имплантатов до и по�
сле нахождения в организме ис�
пользовали СЭМ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Сетки для герниопластики. На
рис. 2 представлены микрофото ги�
стологических срезов тканей во�
круг сетки через 8 нед после опера�
ции. По данным гистологических
исследований, во всех наблюдениях

вокруг сетки отмечали достаточно
большую фиброзно—соединитель�
нотканную капсулу, толщина кото�
рой составляла в среднем (456 ± 93)
мкм (р < 0,005). Капсула была неод�
нородной структуры, с кистами и
признаками местного асептическо�
го воспаления в виде гигантских
клеток. В некоторых наблюдениях в
этих клетках обнаружены артефак�
ты. Образование фиброзно—соеди�
нительнотканной капсулы вокруг
имплантата с включениями ино�
родного материала обусловлено
тем, что поверхность сетки первой
вступает в контакт с организмом,
возникает каскад реакций клеточ�
ного и гуморального иммунитета.
Наличие артефактов в гигантских
клетках свидетельствует о разруши�
тельном действии организма на
синтетический материал. 

Рис. 2. Микрофото. 
Ткани вокруг сетки через 8 нед

после операции. 
Ув. х 200. 

Стрелкой показан артефакт в
гигантских клетках.

Рис. 3. Образцы внешней поверхности экспандера: 
а 9 исходная поверхность; 

б 9 после нахождения в течение 28 сут в организме крысы.

à á
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Тканевые экспандеры. На рис. 3
представлены примеры образцов
внешней поверхности экспандера в
исходном состоянии (а) и после
нахождения в течение 28 сут в орга�
низме крысы (б). Внешняя поверх�
ность экспандера значительно раз�
рушена. Химический анализ вклю�
чений, которые определяются в ги�
гантских клетках, не проводили, од�

нако можно предположить, что они
представляют собой частицы поли�
мера, выбитые из его поверхности
вследствие действия защитных ме�
ханизмов организма животного.

Толщина капсулы вокруг им�
плантата неодинакова. Так, со сто�
роны внешней поверхности экс�
пандера, которая прилегала к мыш�
цам животного, она значительно
толще — (456 ± 68) мкм (р < 0,005),
со стороны кожи — почти в 2 раза
меньше — (289 ± 92) мкм (р <
0,005). В препаратах определяли ки�
сты и остатки гигантских клеток с
включениями (рис. 4).

Спейсеры из ПТФЭ. На рис. 5
представлена поверхность образ�
цов ПТФЭ до и после их нахожде�
ния в организме. Организм оказы�
вал разрушительное влияние, струк�
тура поверхности образца более
изъедена. ПТФЭ — один из наибо�
лее химически стойких полимер�
ных материалов, обладающий гид�
рофобными свойствами, что счита�
ют преимуществом материалов ме�
дицинского назначения. Однако,
результаты исследования свиде�
тельствуют, что через 28 сут после

имплантации образцов ПТФЭ в ор�
ганизм животных вокруг них также
образуется фиброзно—соедини�
тельнотканная капсула, толщина
которой сопоставима с таковой
капсулы, сформировавшейся вокруг
образцов тканевого экспандера, и
также неравномерна. Значительно
более толстая капсула отмечена со
стороны прилежания к мышцам
животного, более тонкая — со сто�
роны кожи — соответственно (387
± 36) и (265 ± 36) мкм. Также в тол�
ще гистологических препаратов
капсулы наблюдали кисты и ино�
родные включения. 

Анализ полученных данных поз�
воляет предположить, что включе�
ния являются элементами ПТФЭ,
образовавшимися вследствие воз�
действия на него организма живот�
ного.

Шовный материал. На рис. 6
представлены результаты действия
организма на структуру шовного
материала. По данным анализа по�
верхности шовного материала с ис�
пользованием СЭМ, поверхность
нитей подвергается существенному
воздействию организма животного.
После нахождения в организме по�
верхность образца усеяна лимфо�
цитами (нейтрофильными грануло�
цитами), в самой нити отмечены
значительные деструктивные изме�
нения.

Все эти наблюдения подтверж�
дены данными гистологических ис�
следований. На рис. 7 отмечено раз�
рушение нити и формирование
капсулы со значительным воспали�
тельным процессом.

По данным биохимических ис�
следований крови эксперименталь�
ных животных, выявлено незначи�
тельное повышение уровня глюко�
зы (до 6,8 ммоль/л) — у кролей и 5,4
ммоль/л — у крыс. Уровень С—реак�
тивного протеина повышен после
выполнения операции, затем не�
сколько снизился, но не достигал
исходного, установлена его корре�
ляция с выраженностью  воспали�
тельного процесса, обусловленного
введением в организм экзогенного
материала, а также толщиной сфор�
мировавшейся фиброзно—соеди�
нительнотканной капсулы.

Рис. 4. Капсула вокруг экспандера,
образовавшаяся через 28 сут

пребывания в организме
животного. 

Стрелками указаны остатки
гигантских клеток с включениями

Ув. х 200.

Рис. 6. Образцы поверхности нитей (полипропилен): 
а 9 исходная поверхность; 

б 9 после нахождения в течение 28 сут в организме крысы.

à á

Рис. 5. Образцы поверхности ПТФЭ: 
а 9 исходная поверхность; 

б 9 после нахождения в течение 28 сут в организме экспериментального
животного.

à á
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Для оценки совместимости ма�
териалов с организмом экспери�
ментальных животных до операции
проведены исследования с исполь�
зованием АСМ [7]. 

В таблице представлены значе�
ния силы притяжения зонда (F1/F0)
для различных животных и матери�
алов. Поскольку условия определе�
ния совместимости материалов с
организмом реципиента зависят от
атмосферных явлений (влажность,
температура воздуха в помещении),
предложено использовать не абсо�
лютные значения силы удержания
зонда поверхностью, а соотноше�
ние F1/F0, где F0 — сила, с которой
исходный чистый зонд удерживает�
ся поверхностью; F1 — сила, с кото�
рой поверхность удерживает зонд,
модифицированный IgG реципиен�
та. Таким образом, значение F1/F0,
меньше или равное 1 можно расце�
нивать как совместимость данного
материала с организмом реципиен�
та; соотношение F1/F0 больше 1
свидетельствует, что при введении в
организм имплантата возникнет
локальное асептическое воспале�
ние.

Данные таблицы свидетельству�
ют, что один и тот же материал в
разных организмах (у разных видов
животных) может вызвать различ�
ную реакцию. Во всех наблюдениях
среднее значение F1/F0 было боль�
ше 1. 

При сравнении результатов тес�
тирования материалов на совмес�
тимость с организмом эксперимен�
тального животного до операции
показано, что при соотношении
F1/F0, равном 1, реакция организма
на чужеродное тело после имплан�
тации минимальна, разрушение по�
верхности образца не происходи�
ло; при соотношении F1/F0 больше
1 реакция организма агрессивная,
отмечали не только формирование
толстой фиброзно—соединитель�
нотканной капсулы, но и разруше�
ние образца. 

Результаты исследования свиде�
тельствуют о том, что реакция жи�
вотных на один и тот же материал
имплантата индивидуальна. При
применении ПТФЭ у большинства
животных, по результатам тестиро�

вания до операции с помощью АСМ,
отмечена повышенная реакция ор�
ганизма. Практически схожую ситу�
ацию наблюдали при тестировании
шовного материала и сеток для гер�
ниопластики.

Методика использования АСМ в
контактном режиме с зондом и IgG
позволяет до операции выявить на
поверхности имплантата вероят�
ные центры, которые могут активи�
ровать обе составляющие иммун�
ной системы реципиента. Такой
подход позволит подобрать для
конкретного пациента имплантат
из соответствующего материала.

При отрицательных результатах не�
обходимо провести медикаментоз�
ную подготовку пациента к опера�
ции или воспользоваться методи�
кой обработки поверхности им�
плантата [8—10].

ВЫВОДЫ
1. В эксперименте установлено,

что при применении любого экзо�
генного материала в организме воз�
никает воспалительная реакция. 

2. Выраженность реакции орга�
низма на инородное тело зависит
от его иммунного статуса.

3. Вследствие реакции организ�
ма возможно разрушение поверх�
ности имплантата, что обусловлено
наличием на ней центров, которые
распознаются IgG реципиента, что
вызывает активацию гуморального
и клеточного звеньев иммунитета.

4. При активации иммунной сис�
темы возникает локальный асепти�
ческий воспалительный процесс,
который реализуется в виде форми�
рования толстой фиброзно—соеди�
нительнотканной капсулы, утраты
функциональности имплантата, об�
разования гигантских клеток, захва�
та ими полимерного материала.

5. Результаты экспериментально�
го исследования свидетельствуют о
перспективности использования
АСМ для предварительного тести�
рования биосовместимости им�
плантатов.

Îïðåäåëåíèå ñîâìåñòèìîñòè ìàòåðèàëîâ ñ îðãàíèçìîì 

ýêñïåðèìåíòàëüíûõ æèâîòíûõ äî îïåðàöèè ñ ïîìîùüþ ÀÑÌ  

Ýêñïåðèìåíòàëüíîå 

æèâîòíîå 
Ìàòåðèàë 

Ñèëà ïðèòÿæåíèÿ çîíäà  

F1/F0 )mx( ±  

Êðîëè 
Ñåòêè äëÿ ãåðíèîïëàñòèêè 

(ïîëèïðîïèëåí)  
1,48 ± 0,33  

Êðûñû Òêàíåâîé ýêñïàíäåð (ñèëèêîí)  – 

Êðûñû ÏÒÔÝ 1,36 ± 0,35  

Êðûñû 
Øîâíûé ìàòåðèàë 

(ïîëèïðîïèëåí)  
1,45± 0,24  

 

Рис. 7. Микрофото. 
Ткани в месте нахождения шовного

материала через 28 сут после
наложения лигатуры. 

Ув. х 200.
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