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Основной причиной неудовлетворительных 
функциональных результатов пластического заме-
щения дефектов сухожилий является развитие спае-
чного процесса, который блокирует подвижность 
восстанавливаемого сухожилия [3,8]. 

В хирургии сухожилий наметилась тенденция к 
сокращению срока послеоперационной иммобили-
зации оперированной конечности и проведения 
ранней реабилитации, целью которых служит про-
филактика образования сращений сухожилий с 
окружающими тканями[1, 2, 5]. 

Улучшить результаты комплексного хирургичес-
кого лечения повреждений сухожилий сгибателей 
пальцев кисти можно путем применения эндопроте-
зов синовиальной жидкости[4]. 

В современной литературе большое число работ 
посвящено применению синтетических материалов 
для профилактики сращения сухожильного шва с 
окружающими тканями . Предлагаются различные 
варианты профилактики спаечного процесса по-
средством введения в синовиальные влагалища жид-
ких полимеров, пленок, мембран и устройств, кото-
рые создают барьер между раневой поверхностью, 
препятствуя адгезиогенезу. Эти работы вызывают 
противоречивые мнения среди ученых. Одни сооб-
щают, что изоляция поврежденного сухожилия син-
тетическим материалом предотвращает его сращи-
вание с окружающими тканями и не влияет на сроки 
регенерации последнего, другие в своих исследова-
ниях получают прямо противоположные результаты 
[1]. 

В статье будут рассмотрены результаты экспери-
ментального исследования регенерации сухожилий 
и профилактики спаек с применением препарата 
Syngyal®. 

Материалы и методы исследования. Экспе-
римент выполнен на 9 беспородистых кроликах в 3-х 
сериях эксперимента (18-месячные животные, живая 
маса 1800 - 2000 гр. Прооперировано 18 ахилловых 
сухожилий. Моделирование на животных выполня-
ли под общим внутримышечным наркозом. 

Была создана модель частичного повреждения 

ахиллового сухожилия, путем пересечения его на 1/2 
диаметра. Повреждение выполняли вне зоны фиб-
розно-синовиального влагалища. Затем травмиро-
ванное сухожилие ушивалось сухожильным швом по 
Кюнео, а также обвивной шов. В качестве шовного 
материала использовался полиамид монофиламент-
ный 3/0; 6/0.  

После обработки ран растворами антисептиков 
вокруг сухожильного шва вводили препарат Syngyal® 
в объеме 1 мл. Затем раны ушивались. Иммобилиза-
ция не проводилась в виду повреждения не более 1/2 
диаметра сухожилия, адекватно - выполненного сухо-
жильного шва, ранней мобилизации с целью профи-
лактики спаечного процесса. 

Всем животным проведено медикаментозное ле-
чение – антибиотико-терапия и НПВС: цефтриак-
сон 50 мг/кг в/м 1р/д 7 дней; диклофенак натрия 5 
мг/кг в/м 1р/д 5 дней. 

Послеоперационный период протекал без ос-
ложнений, раны заживали первичным натяжением. 
Средний срок заживления послеоперационной раны 
составил в среднем 7,5 суток. 

Опорная и двигательная функции конечностей 
были восстановлены в полном объеме в среднем на 
19 сутки. 

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

Дополнительно были исследованы сухожилия 
кроликов без лечения сингалом. 

Эксперименты на животных проводили в соот-
ветствии с требованиями «Европейской конвенции 
защиты позвоночных животных, которые использу-
ются в экспериментальных и других целях», а также 
законодательства Украины. 

В работе использованы гистологические методы 
с морфометрической оценкой клеточного состава и 
тканей регенерата в области сухожилия и в областях, 
расположенных выше или ниже травматического 
повреждения.  

Для гистологических исследований выделяли 
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фрагмент сухожилия с областью оперативного вме-
шательства и прилежащей тканью. Материал фик-
сировали в 10 % растворе нейтрального формалина, 
обезвоживали в спиртах возрастающей крепости и 
заключали в целлоидин. Изготовляли продольные 
гистологические срезы, окрашивали их гематокси-
лином и эозином, а также пикрофуксином по Ван-
Гизон для световой микроскопии. Анализировали и 
фотографировали окрашенные срезы в микроскопе 
MICROSS (Аustria). 

Для оценки гликозаминогликанов срезы окра-
шивали толуидиновым синим при рН 2,5, а для оце-
нки поляризации коллагена - пикросириусом крас-
ным [6,7]. Анализ типов коллагена проводили в по-
ляризованном свете (микроскоп Polmy-A). Фотогра-
фировали препараты с помощью цифровой фото-
камеры Canon EOS-300D.  

Морфометрические исследования выполняли 
для сравнительного анализа состояния сухожилия у 
животных контрольной и опытных групп.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
На все сроки исследования подвижность сухожилия 
в области шва и прилежащих областей сохранена. 
При осмотре зоны повреждения на 14 сутки цвет 
сухожилия изменен, ткань отечна. На 30 и 60 сутки в 
области травматического повреждения сухожилия и 
прилежащих областях спаек с окружающей тканью 
не обнаружено.  

При гистологическом исследовании на 14 сутки 
выявлено, что новообразованные коллагеновые во-
локна в области травматического повреждения не 
имеют характерного расположения и различаются 
характером формирования пучков (рис. 1).  

 
Рис. 1. Область травматического повреждения сухожи-

лия. Высокая плотность клеток фибробластического диффе-
рона. Тонкие пучки коллагеновых волокон располагаются в 
разных направлениях. Окраска по ван Гизон. Ув. 200.  

Обнаруживаются небольшие плотные и рыхлые 
пучки. На участках коллагеновые волокна в пучках 
имеют волнообразный вид. Между пучками в виде 
скоплений располагаются клетки фибробластиче-
ского дифферона. Плотность клеток неравномерная 
на участках. 

При исследовании межклеточного вещества реге-
нерата в поляризованном свете после окраски срезов 
пикросириусом красным выявлено, что в области по-
вреждения преобладают коллагеновые волокна I типа 
с неравномерной рефракцией на участках, а также 
единичные тонкие волоконца с рефракцией зеленого 
цвета (рис. 2), что свидетельствует о присутствии кол-
лагена III типа. Коллагеновые волокна на участках 
имеют рефракцию различной интенсивности. 

 
Рис. 2. Область травматического повреждения. Пучки 

коллагеновых волокон в регенерате в основном с коллаге-
ном I типа. Поляризованный свет. Polmy-A. Окраска пик-
росириусом красным. Ув. 200. 

Тонкостенные сосуды капиллярного типа и ар-
терии неравномерно прорастают в область травма-
тического повреждения и обнаруживаются в виде 
небольших кластеров. В основном, между ними рас-
полагаются клетки, имеющие округлую форму, пе-
ремежающиеся с фибробластами среди рыхлой се-
динительной ткани. 

На участках выше и ниже области травматиче-
ского повреждения пучки коллагеновых волокон 
сохраняют продольную ориентацию. Обнаружива-
ются небольшие очаги некроза, проявляющиеся 
нарушением окраски (по ван Гизон) коллагеновых 
волокон. Имеет место неравномерная окраска от 
желтой до малиновой, что свидетельствует о струк-
турных нарушениях в организации волокон (рис. 3), 
как реакция сухожильной ткани на травматическое 
повреждение. Определяются области сухожилия с 
отсутствием клеток, однако по сравнению с живот-
ными без лечения, плотность таких участков была 
значительно меньше.  

 
Рис. 3. Участок сухожилия выше области травматическо-

го повреждения. Пролифераты клеток между пучками колла-
геновых волокон. Разволокнение пучков и нарушение окраски 
коллагеновых волокон. Бесклеточные области. Окраска по ван 
Гизон. Ув. 400. 

Наряду с теноцитами, имеющими длинные уз-
кие ядра, между коллагеновыми волокнами распола-
гаются теноциты с овальным ядром и небольшой 
цитоплазмой. Плотность сосудов низкая.  

Между коллагеновыми волокнами выявляются 
участки, содержащие небольшие гомогенные массы, 
располагающиеся в виде небольших островков меж-
ду пучками коллагеновых волокон. 

В области эндотендиния (выше очага травмати-
ческого повреждения) обнаруживаются проли-
фераты клеток фибробластического дифферона, 
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располагающиеся цепочкой (рис. 4), однако плот-
ность фибробластов и площади, занимаемые клет-
ками, значительно меньше, чем в контроле.  

Перитендиний в области травматического по-
вреждения не сформирован. Однако плотных спаек 
регенерата с окружающими тканями не выявлено.  

 
Рис. 4. Эндотендиний, разделяющий пучки коллаге-

новых волокон. Лентовидные пролифереты клеток фиб-
робластического дифферона, располагающиеся цепочкой. 
Окраска по ван Гизон. Ув. 400.  

На 30 сутки область травматического повреж-
дения в сухожилиях животных отличается от ис-
ходного расположением пучков коллагеновых во-
локон, теноцитов и их строением, а также присут-
ствием кластеров кровеносных сосудов.  

При сравнении регенерата сухожилия в травми-
рованной области опытных и контрольных жи-
вотных выявлено, что новообразованные пучки ко-
ллагеновых волокон располагаются как продольно, 
так и под углом к оси сухожилия, но при этом, в отли-
чие от контрольной группы животных, преобладают 
пучки коллагеновых волокон, расположенных про-
дольно к оси сухожилия (рис. 5). 

 
Рис. 5. Область травматического повреждения. Пучки 

коллагеновых волокон с неупорядоченной упаковкой. Со-
суды. Пролифераты клеток. Окраска по ван Гизон. Ув. 200. 

При исследовании регенерата в поляризованном 
свете выявлено, что коллагеновые волокна с коллаге-
ном 1 типа, имеют относительно равномерную реф-
ракцию (рис. 6). Обнаруживаются также единичные 
волокна с коллагеном III типа, характеризующиеся 
зеленым свечением при окраске пикросириусом 
красным. Расположение таких волокон в структуре 
регенерата неравномерное. 

В регенерате высокая плотность фибробластов, 
располагающихся цепочкой вдоль коллагеновых 
волокон. Скопления клеток обнаруживаются лишь в 
участках с нарушенным расположением пучков кол-

лагеновых волокон. Фибробласты на таких участках 
различаются формой и размерами ядер.  

 
Рис. 6. Область травматического повреждения. Преобла-

дают пучки коллагеновых волокон с коллагеном 1 типа. Пери-
тендиний не спаян с окружающей тканью. Поляризованный 
свет. Polmy-A. Окраска пикросириусом красным. Ув. 200. 

В эндотендинии обнаруживаются клетки фиб-
робластического дифферона (рис. 7), но на основ-
ном массиве сухожилия эндотендиний сохраняет 
характерное строение.  

В участках сухожилия, расположенных выше и 
ниже области травматического повреждения, выяв-
лен в основном однотипный характер в организации 
межклеточного вещества. Пучки коллагеновых воло-
кон сохраняют продольную ориентацию, при ис-
следовании которых в поляризованном свете обна-
руживается равномерная яркая рефракция коллагена 
1 типа. Теноциты характеризуются полиморфизмом 
ядер, однако в них, в отличие от контрольных жи-
вотных, на этот срок исследования преобладают в 
основном клетки с вытянутыми ядрами.  

 
Рис. 7. Узкая полоска фибробластов в эндотендинии 

между пучками коллагеновых волокон. Окраска гематокси-
лином и эозином. Ув. 200. 

Плотность кровеносных сосудов, как в области 
травматического повреждения, так и в прилежащих к 
ней участках, низкая. Сосуды в основном располага-
ются вдоль коллагеновых волокон. 

Перитендиний, сформированный в краевой об-
ласти травматического повреждения, отличается по 
структурной организации от характерного для сухо-
жилия кролика. В нем обнаруживается неравномерное 
распределение пучков коллагеновых волокон и низкая 
плотность клеток. Сращения сухожилия с окружаю-
щими тканями в области травматического поврежде-
ния и участках, расположенных выше и ниже области 
травматического повреждения, не выявлено (рис. 6). 
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На 60 сутки в области травматического поврежде-
ния сформирована сухожилие-подобная ткань с плот-
ными пучками коллагеновых волокон (рис. 8) с колла-
геном I типа (рис. 9), которые имеют в основном про-
дольную и лишь на участках не характерную для сухо-
жилия ориентацию. Рефракция коллагена I типа од-
нородная на протяжении волокна, что свидетельству-
ет об ориентационной упорядоченности коллагена в 
коллагеновых волокнах регенерата.  

 
Рис. 8. Область травматического повреждения. Ново-

образованные пучки коллагеновых волокон. Окраска по 
ван Гизон. Ув. 200.  

Коллагеновые волокна с коллагеном III типа оп-
ределяются среди коллагеновых волокон I типа в 
виде небольших коротких пучков, идущих вдоль 
коллагеновых волокон, выполненных коллагеном 1 
типа (рис. 9).  

 
Рис. 9. Область травматического повреждения. Сухо-

жилие-подобная ткань. Преобладают пучки коллагеновых 
волокон с коллагеном 1 типа. Поляризованный свет. 
Polmy-A. Окраска пикросириусом красным. Ув. 200. 

Перитендиний, прилежащий к травмированной 
области, не имеет характерного строения, он утолщен, 
плотность клеток неравномерная, однако сращения 
сухожилия с окружающими тканями не выявлено. 

В участках сухожилия, расположенных выше и 
ниже от области травматического повреждения, пе-
ритендиний имеет характерное строение и не сра-
стается с окружающими тканями (рис. 10).  

Теноциты относительно равномерно распола-
гаются среди коллагеновых волокон, плотность их 
низкая. Обнаруживаются лишь небольшие скопле-
ния клеток на участках (3 - 4 клетки). Теноциты в 
основном имеют узкое длинное ядро и характерную 
вытянутую цитоплазму.  

В участках сухожилия, выше и ниже области 
травматического повреждения, пучки коллагеновых 
волокон располагаются продольно к оси сухожилия. 
Волокна представлены в основном коллагеном I ти-
па и единичными тонкими волокнами с коллагеном 
III типа. В контрольной группе животных зафикси-
ровано формирование спаек. 

 
Рис. 10. Перитендиний утолщен, не имеет характер-

ного строения. Сращение с окружающими тканями отсутс-
твует. Поляризованный свет. Polmy-A. Окраска пикросири-
усом красным. Ув. 200. 

Пролифераты клеток, формирующие кластеро-
подобные структуры, в этих областях не обнаружены.  

Кровеносные сосуды в сухожилии располагают-
ся в эндотендинии, плотность их низкая. 

Заключение. Таким образом, использование 
Syngyal® приводило к разобщению раневых пове-
рхностей сухожилия и окружающей ткани, что слу-
жило профилактикой возникновения рубцово-спае-
чного процесса. Раннее восстановление скользящей 
функции сухожилия способствовало снижению про-
явлений посттравматического повреждения в облас-
тях, расположенных выше и ниже области травмы.  
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