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Проведено экспериментальное исследование действия геля "Нолтрекс" на процесс восстановления 
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В современной литературе большое число ра-
бот посвящено применению синтетических мате-
риалов для профилактики сращения сухожильно-
го шва с окружающими тканями. Предлагаются 
различные варианты профилактики спаечного 
процесса посредством введения в синовиальные 
влагалища сухожилия жидких полимеров, пленок, 
мембран и устройств, которые создают барьер 
между раневой поверхностью, препятствуя адге-
зиогенезу [1,7, 8, 11, 12]. В.П. Вершинин с соавто-
рами [2] предлагали обрабатывать консервирован-
ную ткань противоспаечными препаратами, на-
пример, луронитом или гиалуроновой кислотой. 
В представленных работах отражены противоре-
чивые мнения специалистов. Одни сообщают, что 
изоляция поврежденного сухожилия синтетиче-
ским материалом предотвращает сращивание его с 
окружающими тканями и не влияет на сроки реге-
нерации последнего, другие в своих исследовани-
ях получают прямо противоположные результаты. 

Проблема восстановительного лечения по-
вреждений сухожилий и регенерации соедини-
тельной ткани привлекает внимание многих 
ученых. Интерес к этой проблеме обусловлен 
высокой частотой и тяжестью повреждений су-
хожилий, сложностью их хирургической кор-
рекции и последующей реабилитации, доста-
точно высоким процентом неудовлетворитель-
ных результатов лечения [3, 7]. 

На кафедре травматологии, вертебрологии и 
анестезиологии Харьковской медицинской ака-
демии последипломного образования с 2011 по 
2013 гг. проведен ряд экспериментальных иссле-
дований, направленных на изучение процесса 
регенерации сухожилий и профилактики спаек 
сухожилия с окружающими тканями. 

В статье рассмотрены результаты экспери-

мента, проведенного на кроликах, по регенера-
ции сухожилия и профилактике спаек с приме-
нением препарата Noltrex. 

Материал и методы исследования. Экспе-
римент выполнен на 9 беспородистых кроликах 
в 2-х сериях (18-месячные животные, живая маса 
1800-2000 г). Прооперировано 12 ахилловых 
сухожилий. Моделирование травматического 
повреждения на животных выполняли под об-
щим внутримышечным наркозом. 

Была создана модель частичного поврежде-
ния ахиллового сухожилия, путем пересечения 
его на 1/2 диаметра. Повреждение выполняли 
вне зоны фиброзно-синовиального влагалища. 
Затем травмированное сухожилие ушивали су-
хожильным швом по Кюнео, а также обвивным 
швом. В качестве шовного материала использо-
вался полиамид монофиламентный 3/0; 6/0. 

После обработки ран растворами антисепти-
ков вокруг сухожильного шва вводили препарат 
Noltrex в объеме 1 мл. Затем раны ушивали. Им-
мобилизация не проводилась в виду повреждения 
не более 1/2 диаметра сухожилия, адекватно вы-
полненного сухожильного шва, ранней мобили-
зации с целью профилактики спаечного процес-
са. 

Всем животным проведено медикаментозное 
лечение – антибиотико-терапия и НПВС: цеф-
триаксон 50 мг/кг в/м 1р/д 7 дней; диклофенак 
натрия 5 мг/кг в/м 1 раз в течение 5 дней. 

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, раны зажили первичным натяжением. 
Средний срок заживления послеоперационной 
раны составил в среднем 7,5 суток. Опорная и дви-
гательная функции конечностей были восстанов-
лены в полном объеме в среднем на 25 сутки. 

Животные были выведены из эксперимента на 
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14, 30 и 60 сутки после оперативного лечения пу-
тем воздушной эмболии под местной анестезией 
2% раствором лидокаина.  

Сроки исследования сухожилий после травма-
тического повреждения были выбраны на основе 
данных, представленных в литературе по динами-
ке сращения сухожилия у кролей. 

Эксперименты на животных проводили в со-
ответствии с требованиями «Европейской конвен-
ции защиты позвоночных животных, которые 
используются в экспериментальных и других це-
лях», а также законодательства Украины [4]. 

Для гистологических исследований выделяли 
фрагмент сухожилия с областью оперативного 
вмешательства и прилежащей тканью. Материал 
фиксировали в 10 % растворе нейтрального фор-
малина, обезвоживали в спиртах возрастающей 
крепости и заключали в целлоидин. Изготовляли 
продольные гистологические срезы, окрашивали 
их гематоксилином и эозином, а также пикрофук-
сином по Ван-Гизон для световой микроскопии. 
Анализировали окрашенные срезы в микроскопе 
Axiostar plus. 

Для оценки гликозаминогликанов срезы ок-
рашивали толуидиновым синим при рН 2,5, при 
этом области сухожилия, в которых располагаются 
гликозаминогликаны, дают метахроматическое 
окрашивание. Для оценки поляризации коллагена 
была поставлена реакция с пикросириусом крас-
ным. Анализ типов коллагена проводили в поля-
ризованном свете (микроскоп Polmy-A). Коллаген 
I типа имеет красную рефракцию, коллаген III 
типа – зеленую рефракцию. Фотографировали 
препараты с помощью цифровой фотокамеры 
Canon EOS-300D.  

Морфометрические исследования выполняли 
для сравнительного анализа состояния сухожилия 
у животных контрольной и опытной группы.  

Продольные срезы сухожилия анализировали 
с использованием полуколичественной оценоч-
ной шкалы, разработанной Movin и Bonar [10].  

Состояние сухожилия оценивали в области, 
расположенной выше повреждения (2 поля зрения 
микроскопа, ув. 80). Основными критериями 
оценки являлись следующие показатели (1) со-
стояние волокнистой структуры, (2) расположение 
волокон, (3) округление ядер; (4) региональные 
различия в клеточности; (5) кровоснабжение; (6) 
снижение рефракции коллагена; (7) повышение 
рфракции коллагена III типа, (8) повышение ме-
тазромазии.  

Каждая переменная включала показатели от 0 
до 5, где: 0-1– нормальная структура сухожилия, 2 - 
слабо выраженные изменения, 3 – средневыра-
женные нарушения, 4-5 - выраженные нарушения. 
Результаты суммарной полуколичественной гис-
тологической оценки на препаратах могут варьи-
роваться в пределах от 0 (нормальное сухожилие) 
и до 40 (выраженные нарушения), что соответст-
вует следующим морфологическим стадиям дест-
руктивных нарушений: 1 стадия – от 2 до 10 бал-
лов, 2 стадия – от 11 до 20 баллов, 3 стадия – от 21 
до 30 баллов, 4 стадия – от 31 до 40 баллов. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. При сравнительном гистологическом анализе 
препаратов сухожилий на 14 сутки после травма-
тического повреждения и введения нолтрекса с 
препаратами сухожилий животных контрольной 
группы, выявлены сходные и отличительные при-
знаки течения репаративного процесса и состоя-
ния сухожилия в выше и нижерасположенных 
отделах сухожилия от области травматического 
повреждения.  

Так, межклеточное вещество в регенерате у 
животных опытной серии представлено коллаге-
новыми волокнами, не имеющими расположения, 
характерного для интактного сухожилия. Пучки 
коллагеновых волокон имеют как продольную, так 
и поперечную ориентацию, а на участках форми-
руют войлокоподобную сеть (рис. 1). Обнаружи-
ваются небольшие некротические очаги. При ис-
следовании коллагеновых волокон сухожилия в 
поляризованном свете после окраски пикросириу-
сом красным, выявлено, что в регенерате преобла-
дают новообразованные коллагеновые волокна, 
выполненные коллагеном I и III типов, имеющие 
неравномерную рефракцию. Кроме того, в реге-
нерате присутствуют тонкие волокна с коллагеном 
3 типа, дающие зеленое свечение при окраске 
пикросириусом красным (рис. 2). Вдоль новообра-
зованных коллагеновых волокон располагаются 
фибробласты с удлиненным ядром и узкой цито-
плазмой, как в виде клеточных пролифератов, так 
и поодиночно (рис. 1).  

В контрольной серии область травматическо-
го повреждения заполнена тонкими коллагеновы-
ми волокнами, формирующими войлокоподоб-
ную сеть или располагающимися под углом, а 
также перпендикулярно основной оси сухожилия 
(рис. 3). Обнаруживаются единичные короткие 
утолщенные пучки коллагеновых волокон. Плот-
ность клеток фибробластического дифферона, 
различающихся формой и размерами, высокая. 
Клетки располагаются вдоль пучков коллагеновых 
волокон или формируют пролифераты.  

В регенерате встречаются небольшие очаги 
некроза, представленные бесклеточными участка-
ми и лизированными коллагеновыми волокнами. 

При исследовании регенерата сухожилий кон-
трольных животных в поляризованном свете об-
наружена неравномерность рефракции – коллаге-
новые волокна дающие рефракцию, а также во-
локна с отсутствием рефракции (рис. 4). Послед-
нее свидетельствует о деструктивных нарушениях 
в молекулярной организации коллагеновых воло-
кон, в частности, нарушении ориентационной 
упорядоченности коллагена в структуре волокна 
или локальном коллагенолизисе. Площади мета-
хромазии гликозаминогликанов расширены, име-
ет место мукоидное набухание. 

В краевых отделах сухожилий, прилежащих к 
области травматического повреждения, в неболь-
шом количестве определяются теноциты с округ-
лыми ядрами и небольшой цитоплазмой, макрофа-
ги с зернистым содержимым цитоплазмы и остатки 
препарата нолтрекс в виде слабо гомогенной розо-
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вой субстанции. По всей вероятности, повышенная 
плотность макрофагов, выполняющих функцию 
утилизация остатков препарата, является как реак-
цией на полимерный компонент, так и разрушен-
ные коллагеновые волокна. В области травматиче-
ского повреждения в контрольной серии также в 
небольшом количестве выявляются макрофаги.  

 
Рис. 1. Область травматического повреждения сухожи-

лия. Клетки фибробластического дифферона. Тонкие пучки 
коллагеновых волокон, располагающие в разном направлении 
к оси сухожилия. Нолтрекс. Гематоксилин и эозин. Ув. 100 

 
Рис. 2. Область травматического повреждения сухо-

жилия. Преобладают коллагеновые волокна, выполненные 
коллагеном I типа с неравномерной рефракцией. Неболь-
шие участки волокон с коллагеном III типа. Нолтрекс. 
Поляризованный свет. Polmy-A. Окраска пикросириусом 
красным. Ув. 200. 

 
Рис. 3. Область травматического повреждения сухо-

жилия. Высокая плотность клеток фибробластического 
дифферона. Тонкие пучки коллагеновых волокон форми-
руют войлокоподобную сеть, располагаются под углом 
или перпендикулярно основной оси сухожилия. Контро-
льная серия. Гематоксилин и эозин. Ув. 100.  

 
Рис. 4. Область травматического повреждения сухо-

жилия. Преобладают коллагеновые волокна, выполненные 
коллагеном I типа с неравномерной рефракцией. Неболь-
шие участки волокон с коллагеном III типа. Контрольная 
серия. Поляризованный свет. Polmy-A. Окраска пикроси-
риусом красным. Ув. 200. 

Участки с пролифератами фибробластов и 
нарушением структурной организации пучков 
коллагеновых волокон, их разволокнением об-
наруживаются как в сухожилиях опытной, так и 
контрольной группах, однако плотность таких 
участков выше в контрольной группе.  

При исследовании сухожилий животных 
опытной серии в поляризованном свете выявлено, 
что коллагеновые волокна на значительном про-
тяжении сохраняют рефракцию. При окраске 
пикросириусом красным обнаруживается в основ-
ном коллаген 1 типа и небольшие поля коллагена 
III типа. Плотность участков с коллагеном III типа 
выше в препаратах контрольной серии. Метахро-
мазия гликозаминогликанов в выше и ниже рас-
положенных участках сухожилия (от области 
травматического повреждения) повышена в кон-
трольной серии по сравнению с опытной.  

Единичные сосуды капиллярного типа в ос-
новном располагаются в области эндотендиния, 
структура которого изменена только в области, 
прилежащей к травматическому повреждению и 
в ообласти регенерата.  

В краевом отделе регенерата перитендиний 
не сформирован, однако в опытной серии име-
ется отграничение области регенерации от ок-
ружающих тканей, спаек не выявлено. В кон-
трольной серии краевые отделы сухожилия, как 
в области травматического повреждения, так и в 
выше и ниже расположенных отделах сухожи-
лия, спаяны фиброзной, а на участках грануля-
ционной тканью с повышенной плотностью 
фибробластов, макрофагов и лимфоцитов (рис. 
5). Четкой границы между перитендинием и ок-
ружающей сухожилие тканью не обнаружено. 

В области травматического повреждения в су-
хожилиях опытной группы животных на 30 сутки 
исследования коллагеновые волокна не форми-
руют структуру, характерную для нормального 
сухожилия. Пучки волокон имеют разнонаправ-
ленную ориентацию. При исследовании коллаге-
новых волокон в поляризованном свете обнару-
жена неравномерная рефракция коллагена на уча-
стках. При оценке типов коллагена выявлено, что 
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в регенерате присутствует в основном коллаген 1 
типа. Свечение коллагена III типа слабое.  

 
Рис. 5. Краевые отделы сухожилия в области травма-

тического повреждения спаяны с фиброзной тканью. Кон-
трольная серия. Окраска по ван Гизон. Ув. 100. 

В регенерате сухожилий животных опытной 
группы между неравномерно расположенными 
пучками коллагеновых волокон обнаруживаются 
пролифераты фибробластов, имеющих различ-
ную организацию ядра и цитоплазмы. Выявляют-
ся фибробласты с округлыми, овальными и длин-
ными ядрами. Кровеносные сосуды в этой области 
представлены капиллярами и артериолами.  

В выше и нижерасположенных отделах сухо-
жилия (от области травматического повреждения) 
сохраняются очаги пролиферации фибробластов 
в виде небольших кластеров, в которых преобла-
дают теноциты, имеющие вытянутые узкие ядра.  

В эндотендинии присутствуют клетки фиб-
робластического дифферона, располагающиеся в 
виде узких вытянутых пролифератов. Такие участ-
ки находятся вблизи области травматического по-
вреждения. 

Структура перитендиния полностью не 
сформирована, однако спаек с окружающими 
тканями не обнаружено. 

В контрольной серии животных в регенерате 
сухожилий определяются утолщенные пучки кол-
лагеновых волокон, большинство из которых рас-
полагаются в поперечном направлении к оси су-
хожилия. 

Плотность клеток, как в пучках коллагеновых 
волокон, так и между пучками, высокая. В основ-
ном, между пучками коллагеновых волокон выяв-
ляются теноциты с овальными ядрами. Кровенос-
ные сосуды в этой области единичны, представле-
ны капиллярами. 

В поляризованном свете между коллагеновы-
ми волокнами выявляются обширные очаги, со-
держащие гомогенные массы, которые метахрома-
тически толуидиновым синим, что свидетельству-
ет о повышении гликозаминогликанов. В таких 
областях распределение и контуры коллагеновых 
волокон нарушены, четкой демаркационной ли-
нии между пучками не определяется. Коллагено-
вые волокна с коллагеном I типа перемежаются с 
волокнами с коллагеном III типа.  

Как в сухожилиях контрольной, так и опытной 
серий, на 60 сутки исследования коллагеновые 
волокна, располагающиеся в области травматиче-

ского повреждения сухожилия, формируют плот-
ные, в основном продольно расположенные пуч-
ки, однако характерной для нормального сухожи-
лия структурной организации не выявлено (рис. 
6). Аналогичная картина имела место и в препара-
тах сухожилия контрольной серии (рис. 7). 

При поляризационно-оптическом исследова-
нии препаратов животных контрольной и опыт-
ной групп выявлено, что в состав пучков коллаге-
новых волокон регенерата входит коллаген I типа 
(рис. 8). Рефракция коллагена относительно рав-
номерная, яркая и обнаруживается на протяжении 
пучков коллагеновых волокон. Однако если в 
опытной серии коллаген III типа определяется 
только в пучках тонких волокон, расположенных 
локально, то в контрольной серии площади, за-
нимаемые коллагеном III типа, расширены, что 
свидетельствует о незрелости межклеточного ве-
щества.  

Плотность теноцитов между коллагеновыми 
волокнами, высокая. Большинство клеток имеют 
длинные узкие ядра, характерные для нормального 
сухожилия. Ткань в области регенерата как в пре-
паратах животных контрольной группы, так и 
опытной, может быть охарактеризована как сухо-
жилие-подобная.  

 
Рис. 6. Плотные, в основном продольно расположенные 

пучки коллагеновых волокон в области травматического по-
вреждения сухожилия. Повышенная плотность теноцитов. 
Нолтрекс. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200. 

 
Рис.7. Сухожилие-подобная ткань в области травма-

тического повреждения представлена коллагеном I типа. 
Нолтрекс. Поляризованный свет. Polmy-A. Окраска пикро-
сириусом красным. Ув. 200.  

При исследовании участков сухожилия (жи-
вотные опытной группы), расположенных выше и 
ниже области травматического повреждения, кол-
лагеновые волокна с коллагеном 1 типа собраны в 
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плотные пучки, располагающиеся продольно к 
оси сухожилия. Коллаген III типа определяется в 
небольшом количестве. В контрольной серии об-
наруживаются волокна с коллагеном как I, так и III 
типов, однако плотность и ориентация в распо-
ложении пучков отличается от опытной серии. 
Очаги с разволокненной структурой межклеточ-
ного вещества занимают большие площади. 

 
Рис. 8. Область травматического повреждения. Пучки 

коллагеновых волокон с разнонаправленной ориентацией 
по отношению к оси сухожилия. Контрольная серия. 
Окраска по ван Гизон. Ув. 100. 

Теноциты относительно равномерно распре-
делены между коллагеновыми волокнами, клетки 
имеют характерное строение для зрелой сухо-
жильной ткани. Лишь возле очага поражения со-
храняются небольшие пролифераты клеток в об-
ласти расширенного эндотендиния. 

В контрольной серии присутствуют очаги, как 
с повышенной пролиферацией клеток, так и бес-
клеточные области. Теноциты в основном имеют 
овальные крупные ядра и слегка удлиненную ци-
топлазму. 

Единичные кровеносные сосуды в сухожилии 
располагаются по ходу коллагеновых волокон. 
Полного восстановления перитендиния в области 
травматического повреждения не выявлено. Кол-
лагеновые волокна перитендиния разнонаправле-
ны, плотность фибробластов между ними повы-
шена, однако развития рубцово-спаечного про-
цесса не обнаружено.  

Имеются данные, что использование эндо-
протеза синовиальной жидкости нолтрекс при 
лечении больных с повреждениями сухожилий 
сгибателей пальцев кисти, но в другой области 
травматического повреждения – в зоне синови-
альных влагалищ – также способствует снижению 
развития спаечного процесса [7].  

Суммарная оценка изменений в сухожилиях 
опытной и контрольной групп, показала, что из-
менения в структурной организации ткани сухо-
жилия в вышерасположенных отделах от области 
повреждения в опытной группе соответствуют 2 
стадии нарушения, в контрольной серии - 3 ста-
дии нарушения. 

Таким образом, использование препарата 
нолтрекс препятствует формированию спаек меж-
ду тканью травмированного сухожилия и окру-
жающей сухожилие тканью. Препарат не наруша-
ет течение репаративного процесса в области 

травматического повреждения и предотвращает 
развитие деструктивных нарушений в выше и ни-
же расположенных участках сухожилия от зоны 
травмы. Отличительной особенностью тканевого 
проявления ответа около сухожильных тканей на 
препарат была макрофагальная реакция, направ-
ленная на утилизацию синтетического полимера 
нолтрекс, основной составляющей которого явля-
ется полиакриламид с ионами серебра. 
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