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ИЗУЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НА ИМПЛАНТАЦИЮ 
БИОДЕГРАДИРУЕМОГО ПОЛИМЕРА В СРАВНЕНИИ 
С ПОЛИПРОПИЛЕНОМ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ НА ЖИВОТНЫХ

Цель исследования – изучение качественного и количественного состава воспалительного инфильтрата, формирую-
щегося вокруг имплантированного биодеградируемого полимера в сравнении с полипропиленом в эксперименте на 
животных.
Материалы и методы. Проведено морфометрическое сравнение клеточного состава воспалительного инфильтрата 
вокруг биополимера и полипропилена в сроки 14 дней, 1, 2, 3, 6, 9, 12 месяцев после имплантации у 40 лабораторных 
крыс.
Заключение. Воспаление на имплантацию полипропилена выражалось преимущественно в лимфоцитарной реакции, 
на биополимер – преимущественно в виде макрофагальной реакции.
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STUDY OF TISSUE INFLAMMATORY RESPONSE TO IMPLANTATION OF A BIODEGRADABLE POLYMER 
COMPARED TO POLYPROPYLENE IN AN ANIMALS EXPERIMENT

The aim of research – to study qualitative and quantitative composition of inflammatory infiltration, formed around implant-
ed biodegradable polymer in compare with polypropylene in experiment with animals.
Material and methods. It have been done morphometric comparison of inflammatory infiltration around biopolymer and 
polypropylene in 14 days, 1, 2, 3, 6, 9, 12 months after implantation by 35 laboratory rats.
Conclusion. Inflammation on polypropylene’s implantation mainly was in lymphocytes’ reaction, on biopolymers implantation 
mainly was in macrophages’ reaction.
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Несостоятельность мышц разных отделов тела 
человека является ведущей проблемой совре-
менной медицины. Это обусловлено высокой 

распространенностью патологии в популяции чело-
века, снижением качества жизни таких пациентов, 
прогредиентным течением заболевания [1, 2]. 
Несостоятельность мышц имеет гендерные особен-
ности – чаще встречается у женщин и клинически 
протекает в виде грыж разной локализации и/или 
несостоятельности мышц тазового дна, проявляюще-
гося пролапсом гениталий и стрессовым недержани-
ем мочи [3-6]. Этиология несостоятельности мышц 
тазового дна точно не известна, и одним из факто-
ров развития этой патологии является дисплазия со-
единительной ткани (ДСТ). Этот факт подтвержда-
ется генетическими и иммунологическими исследо-
ваниями [7-9].

ДСТ – это нарушение развития соединительной 
ткани в эмбриональном и постнатальном периодах 
вследствие генетически измененного фибриллогене-

за внеклеточного матрикса, приводящее к расстрой-
ству гомеостаза на тканевом, органном и организ-
менном уровнях [9]. До изобретения синтетических 
имплантов полноценных хирургических способов 
коррекции нарушения фибриллогенеза и, соответ-
ственно, коррекции мышечной несостоятельности не 
существовало [10]. Прорыв в хирургическом лече-
нии пролапса произошел с появлением синтетиче-
ского материала полипропилен (ПП), обладающего 
высокой степенью биосовместимости [10, 11]. При 
всех своих преимуществах, хирургическая пластика 
с использованием ПП импланта имеет ряд недостат-
ков, обусловленных несовершенной биосовместимо-
стью в виде послеоперационных осложнений, реци-
дивов заболевания, поэтому в настоящее время не 
прекращается поиск новых синтетических материа-
лов [10-14].

Исследования последних лет показали, что пер-
спективным направлением в хирургии пролапса с 
использованием синтетических имплантов является 
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применение биодеградируемых полимеров (БП) [15, 
16]. Интерес к этому материалу обоснован не толь-
ко его полной деградацией в месте имплантации, но 
и способностью замещаться полноценными тканя-
ми, то есть возможностью тканевого моделирова-
ния. В этой связи, особо интересна возможность 
применения БП при несостоятельности мышц и 
фасций у пациентов с ДСТ, когда деградирующие 
матрицы могли бы восполнить генетический недо-
статок фибриллогенеза и восстановить мышечный 
корсет.

Все это определило цель исследования – изуче-
ние качественного и количественного состава воспа-
лительного инфильтрата, формирующегося вокруг 
имплантированного биодеградируемого полимера в 
сравнении с полипропиленом в эксперименте на жи-
вотных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено экспериментальное исследование на 
лабораторных животных на базе вивария 
Государственного института усовершенствования 
врачей г. Новокузнецка. Исследования проводились 
в соответствии с Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации о гуманном от-
ношении к лабораторным животным (2000 г.), ди-
рективы Европейского сообщества (86/609 ЕС) и 
Правил лабораторной практики в Российской 
Федерации (приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003 г.).

В эксперименте участвовали 40  самцов белых 
крыс линии Wistar в возрасте 2-3 месяца, весом 120-
130 граммов. Все животные входили в одну группу 
без сравнительных исследований в пределах этой 
группы.

Животные оперировались под общим нарко-
зом – медитина 0,1 мл и золетила 0,2 мл в мышцу 
задней лапки.

У каждого животного двумя разрезами на спине 
вдоль позвоночника выделялось межфасциальное 
пространство мышц спины, и в выделенное про-
странство имплантировались кусочки материалов 
размером 1 × 1 см, справа – полипропиленовая мо-
нофиламентная сетка весом 45 г/м², используемая 
в пластике несостоятельности мышц, слева – экспе-
риментальный материал биодеградируемой матри-
цы. Раны ушивались узловыми швами. Из экспери-
мента животных выводили группами, в сроки: 

14  суток, 1 месяц, 2, 3, 6, 9, 12 месяцев. В срок 
14 суток были выведены 4 животных, в остальные 
периоды – по 6 животных. Выведение животных из 
эксперимента проводилось с помощью эфира.

Из тканей подопытных животных иссекались 
блоками имплантированные материалы с прилегаю-
щими тканями. Проводили оценку макропрепара-
тов, матрицы и прилегающих тканей. Далее матери-
ал фиксировали в 10 % нейтральном формалине, за-
тем подвергали стандартной обработке на гистоло-
гическом комплексе «Leica TP1020» с последующей 
заливкой в парафиновые блоки.

Гистологиченские срезы толщиной 3-4 мкм изго-
тавливались на ротационном микротоме «Leica 
RM2235», окрашивались гематоксилином и эозином 
и по Ван-Гизону. Гистологическое исследование 
проводилось на микроскопе Olympus СX 31 c циф-
ровой видеокамерой Nikon digital sight-Fi1. При из-
учении объектов использовались объективы микро-
скопа с увеличением EPlan 4x/0.10., LWD 
20x/0.40., EPlan 40х/0.65., EPlan 100/1.25 Oil 
Pol, а также окуляра CF1 10 x 20. Для коррекции 
скрытых гистологических дефектов использовалось 
наложение гамма фильтров со смягчением компью-
терного изображения и сглаживанием артефициаль-
ных факторов. При детализации тонких и ультра-
тонких, а также мелких, нечетко визуализирующих-
ся структур ткани, в обязательном порядке прово-
дилось масштабирование измеряемых объектов с из-
менением исходного размера с увеличением параме-
тров на 100, 200 и 400 % от номинального.

В полученных препаратах оценивали качествен-
ные и количественные параметры клеточного соста-
ва инфильтратов вокруг синтетических материалов. 
Проводилось сравнение для двух материалов следу-
ющих параметров: количество лейкоцитов (нейтро-
филов), фибробластов, фиброцитов, лимфоцитов, 
гигантских клеток инородного тела (ГКИТ) в поле 
зрения. Количество клеток рассчитывалось в отно-
сительной величине, в процентах, в соотношении к 
общему количеству клеток, находящихся в поле зре-
ния. Измерения всех величин на гистологических 
препаратах проводилось в автоматическом режиме 
с помощью программы Biovision 4 серии.

Полученные величины в разные сроки сравнива-
ли между собой с помощью критерия Стьюдента. 
При проверке нулевых гипотез критическое значе-
ние уровня статистической значимости принималось 
равным 0,05.
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Исследуемый биодеградируемый материал был 
синтезирован методом электроспининга на базе 
НИИТО г. Новосибирска. Были произведены не-
сколько образцов матрицы в виде полоски 
2 см ½ 20 см и толщиной 1 мм, состоящих на 65 % 
из поликапролактона и 35 % из политриметиленкар-
боната.

Электронная база данных и формирование сво-
дных таблиц проводилось с использованием про-
граммы Microsoft Office Excel 2010. Для статисти-
ческого анализа материала использовался пакет 
прикладных программ Statistica 6.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первой временной точкой исследования были 
14-е сутки послеоперационного периода. В эти сро-
ки вокруг синтетических материалов начинала фор-
мироваться капсула в виде клеточной инфильтрации 
(рис. 1). Учитывая не ячеистую структуру БП и его 
физические свойства, клеточная инфильтрация 
определялась только по периметру матрицы, мигра-
ция клеток в толщу материала не происходила (рис. 
2). У ПП клетки скапливались вокруг каждого от-
дельного волокна.

Клеточный состав инфильтрата на 14-е сутки 
представлен в таблице. В инфильтрате вокруг ПП 
материала было статистически значимо больше лей-
коцитов и лимфоцитов, меньше макрофагов и 
ГКИТ, тогда как средние значения для фиброцитов 
и фибробластов у обеих материалов статистически 
значимо не отличались. В этот ранний период, ха-
рактерный для стадий воспаления альтерации и экс-
судации, в зону имплантации обоих синтетических 
материалов из ближайших сосудов массово мигри-
ровали лейкоциты, макрофаги, лимфоциты. 
Одновременно, на 14-е сутки начинала уже разви-
ваться пролиферативная стадия с фибропластиче-
скими процессами с участием фибробластов и фи-
броцитов, но коллагеновые волокна и вновь образо-
ванный сосуды не определялись.

К 1 месяцу послеоперационного периода вокруг 
ПП уже была сформирована капсула в виде огра-
ничивающего вала вокруг каждого волокна сетки, 
тогда как БП не имел пористое строение, поэтому 
капсула формировалась только по периферии ма-
трицы. Клеточный состав инфильтрата к 1 месяцу 
послеоперационного периода представлен в табли-

це. В инфильтрате вокруг БП было статистически 
значимо больше лейкоцитов, лимфоцитов, макрофа-
гов и ГКИТ, но меньше фибробластов и фиброци-

Рисунок 1
Инфильтрат вокруг ПП, 14 сутки. Окраска гематоксилин 

и эозин. Увеличение ½100.
Picture 1

Infiltration around the PP, 14 days. The staining is 
hematoxylin and eosin. Magnification ½100.

Рисунок 2
Клеточная инфильтрация вокруг БП, 14 сутки. Окраска 

гематоксилин и эозин. Увеличение ½200.
Picture 2

Cell infiltration around the BP, day 14. The staining is 
hematoxylin and eosin. Magnification ½200.
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тов. К этому времени фибробласты заполняли ин-
фильтрат вокруг волокон полипропилена, иногда 
распластываясь параллельно поверхности тонким 
слоем (рис. 3). В этот же срок фибробласты начи-
нали синтезировать коллагеновые волокна, которые 
также размещались вокруг поверхности волокна 
снаружи от фибробластов. В этом сроке в инфиль-
трате вокруг ПП определялись моноциты, являясь 
реакцией иммунитета на внедрение чужеродного ма-
териала. В пространствах между фибробластами и 
коллагеновыми волокнами в этот временной отрезок 
находилось еще большее количество лейкоцитов и 
лимфоцитов. В небольшом количестве встречались 
тучные клетки. Гигантские клетки находились либо 
в непосредственной близости к инородному телу, 
либо в толще клеточной инфильтрации. Коллагено-
вые волокна у ПП материала располагались парал-
лельно форме волокон, чаще кольцевидно, и их ско-
пление было преимущественно на границе или близ-
ко от поверхности синтетической матрицы.

У БП материала к 1 месяцу послеоперационно-
го периода капсула формировалась только по пери-
метру матрицы. Капсула также имела явно опреде-
ляемые слои. Внутренний слой, ближе к синтетиче-
скому материалу, был представлен большим коли-
чеством клеток лейкоцитарного и лимфоцитарного 
ряда. Далее, кнаружи располагались единичные 
ГКИТ, за которыми определялись фибробласты и 
фиброциты. Среди последних могли встречаться 
клетки другого ряда – лимфоциты, макрофаги, сег-
ментоядерные лейкоциты, моноциты, а в клеточной 
массе определялись также коллагеновые волокна. 
В отличие от микропрепаратов с ПП, коллаген рас-

полагался равномерно по всей площади в промежут-
ке между фибробластами и фиброцитами.

Клеточный состав инфильтрата ко 2 месяцу по-
слеоперационного периода представлен в таблице. 
В этот срок в инфильтрате вокруг БП статистиче-
ски значимо было больше лейкоцитов, макрофагов, 
ГКИТ, и значимо меньше фибробластов и фиброци-
тов. Средняя величина лимфоцитов в обоих иссле-
дуемых материалах статистически значимо не отли-
чалась.

Рисунок 3
Фибробласты с коллагеновыми волокнами вокруг ПП, 1 

месяц. Окраска гематоксилин и эозин. Увеличение ½400.
Picture 3

Fibroblasts with collagen fibers around the PN, 1 month. 
The staining is hematoxylin and eosin. Magnification ½400.

Таблица
Количественные параметры клеточного инфильтрата вокруг материалов (%)

Table
Quantitative parameters of cell infiltrate around materials (%)

Материал/Сроки Лейкоциты Фиброциты Фибробласты Лимфоциты Макрофаги ГКИ
ПП 14 дн. 21,5 ± 1,64 23,35 ± 1,14 21,85 ± 1,27 15 ± 0,86 15,4 ± 1,35 2,9 ± 1,21

БП 14 дн. 18,45 ± 1,64 23,5 ± 2,54 21,4 ± 2,23 12,35 ± 2,27 19,75 ± 1,77 4,55 ± 1,36

р 0,001 0,811 0,438 0,001 0,001 0,001

ПП 1 мес. 11,2 ± 1,58 35,6 ± 1,43 33,05 ± 1,31 10,8 ± 1,61 7,5 ± 1,48 2,1 ± 1,07

БП 1 мес. 18,4 ± 1,96 24,75 ± 1,92 21,9 ± 2,03 12,1 ± 1,65 17,25 ± 1,48 4,1 ± 1,21

р 0,001 0,001 0,001 0,016 0,001 0,001

ПП 2 мес. 7,96 ± 172 37,4 ± 2,41 34,88 ± 1,99 11,27 ± 1,74 6,89 ± 1,65 1,6 ± 0,82

БП 2 мес. 18,1 ± 2,53 24,5 ± 2,28 22,3 ± 2,87 12,2 ± 2,63 18,15 ± 2,85 4,5 ± 1,5

р 0.001 0,001 0,001 0,195 0,001 0,001

ПП 3 мес. 7 ± 2 38,15 ± 3,42 35,85 ± 3,47 10,9 ± 3,54 6,3 ± 2,03 1,8 ± 1,2

БП 3 мес. 16,95 ± 3,09 25 ± 3,08 21,7 ± 2,52 12,85 ± 3,66 18,15 ± 2,3 5,35 ± 1,79

р 0,001 0,001 0,001 0,094 0,001 0,001

ПП 6 мес. 5,35 ± 1,66 39 ± 3,08 36,65 ± 2,72 11,4 ± 3,44 5,7 ± 2,45 1,9 ± 1,17

БП 6 мес. 14,6 ± 3,07 26,7 ± 3,81 23,2 ± 2,65 12,25 ± 3,81 18,15 ± 4,08 5,1 ± 1,52

р 0,001 0,001 0,001 0,463 0,001 0,001

ПП 9 мес. 6,65 ± 2,64 40,2 ± 4,12 36,45 ± 4,26 10,55 ± 2,42 4,45 ± 2,22 1,7 ± 1,13

БП 9 мес. 11,6 ± 2,46 31,65 ± 2,66 28,85 ± 3,84 10,6 ± 2,64 13,85 ± 2,48 3,45 ± 1,79

р 0,001 0,001 0,001 0,95 0,001 0.001

ПП 12 мес. 6,6 ± 1,57 39,8 ± 2,59 35,85 ± 4,57 11,75 ± 2,36 4,2 ± 1,85 1,8 ± 1,67

БП 12 мес. 6,4 ± 1,85 38,7 ± 3,05 36,75 ± 4,94 8,25 ± 2,49 6,65 ± 1,79 3,25 ± 1,45

р 0,714 0,226 0,553 0,001 0,001 0,006
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В инфильтратах обоих материалов определялись 
вновь образованные сосуды. Вокруг ПП они распо-
лагались на второй линии от инородного материала 
после клеток-резидентов и волокон в окружении не-
большого количества фибропластических клеток, но 
с присутствием также клеток-резидентов. 
Коллагеновые волокна кольцевидно окружали сосу-
ды. У БП материала сосуды располагались на уда-
лении от синтетического материала в окружении фи-
бробластов, фиброцитов и коллагеновых волокон, 
располагающихся без единого направления.

Клеточный состав инфильтрата к 3 месяцу по-
слеоперационного периода представлен в таблице. 
В этот срок в инфильтрате вокруг БП материала 
статистически значимо больше было лейкоцитов ма-
крофагов и ГКИТ, меньше фибробластов и фибро-
цитов, а средние величины лимфоцитов значимо не 
различались (рис. 4). В БП матрице происходило 
распространение в глубину материала активного 
воспаления и следующего за ним фибропластическо-
го процесса. На 3-м месяце после имплантации во-
круг ПП волокон формировалась полноценная плот-
ная оформленная соединительная ткань, что под-
тверждалось параметрами внеклеточного матрикса.

Клеточный состав инфильтрата к 6 месяцу по-
слеоперационного периода представлен в таблице. 
В этот срок в инфильтрате вокруг БП материала 
статистически значимо больше было лейкоцитов ма-
крофагов и ГКИТ, меньше было фибробластов и 
фиброцитов, а средние величины лимфоцитов зна-
чимо не различались. На 6-м месяце после имплан-
тации вокруг ПП волокон сформированная капсула 
из плотной соединительной капсулы оставалась в 
прежнем виде, в ней уменьшалось количество лей-
коцитов и макрофагов (рис. 5). В БП матрице уве-
личивалось количество фибробластов и фиброцитов 
на фоне последовательной деградации материала и 
увеличения площади инфильтрации и формирова-
нием новых сосудов (рис. 6).

Клеточный состав инфильтрата к 9 месяцу по-
слеоперационного периода представлен в таблице. 
В этот срок в инфильтрате вокруг БП материала 
было статистически значимо больше лейкоцитов, ма-
крофагов и ГКИТ, меньше было фибробластов и 
фиброцитов, а средние величины лимфоцитов зна-
чимо не различались. На 9-м месяце после имплан-
тации у обоих материалов продолжало увеличивать-
ся количество клеток резидентов вокруг ПП воло-
кон, сформированная капсула из плотной соедини-
тельной капсулы оставалась в прежнем виде, фибро-
бласты имели более распластанную форму со мно-
жеством отростков в сравнении с инфильтратом БП. 
В БП матрице последовательно уменьшалось коли-
чество лейкоцитов, лимфоцитов, макрофагов, 
ГКИТ. В ПП материале после периода снижения 
лейкоцитов до 6 месяца, их численность на 9-м ме-
сяце увеличилась. Сосуды вокруг ПП с течением 
времени оттеснялись от синтетического материала 
волокнами коллагена и клетками-резидентами, мас-
сово мигрировавшими и пролифирирующими в бо-
лее ранние сроки. У БП сосуды находились на уда-

лении от матрицы, располагаясь за лейкоцитар-
но-макрофагальным слоем. Толщина коллагеновых 
пучков продолжала расти вокруг обоих материалов.

Клеточный состав инфильтрата к 12 месяцу по-
слеоперационного периода представлен в таблице. 
В этот срок в инфильтрате вокруг БП материала 
статистически значимо больше было макрофагов и 
ГКИТ, значимо меньше было лимфоцитов, а сред-
ние величины лейкоцитов, фиброцитов и фибробла-
стов приблизились к равенству и значимо не разли-
чались. На месте БП матрицы формировалась пол-
ноценная плотная неоформленная соединительная 
ткань. У ПП материала величина количества лейко-
цитов оставалась прежней, но увеличилось количе-
ство лимфоцитов в сравнении с 9-м месяцем.

Рисунок 4
Инфильтрат вокруг БП с ГКИТ в окружении 

недеградированного материала, 3 месяц. Окраска 
гематоксилин и эозин. Увеличение ½200.

Picture 4
Infiltration around BP with GKIT surrounded 

by non-degraded material, 3 months. The staining 
is hematoxylin and eosin. Magnification ½200.

Рисунок 5
Соединительно-тканная с сосудами капсула вокруг ПП, 

6 месяц. Окраска Ван Гизон. Увеличение ½200
Picture 5

Connective tissue capsule with vessels around the PP, 
6 months. Painting by Van Gieson. Magnification ½200
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При обобщающем анализе средних величин ко-
личества клеток резидентов и нерезидентов для 
обоих материалов можно выделить следующие осо-
бенности: начиная с 14-х суток вокруг синтетиче-
ских материалов формировалась воспалительная 
реакция, вокруг ПП была более выраженная лим-
фоцитарно-лейкоцитарная, а вокруг БП – макро-
фагальная; воспалительная реакция снижалась с 
течением времени вокруг обоих материалов, но ко-
личество лимфоцитов вокруг ПП в 12 месяцев было 
значимо больше в сравнении с БП, макрофагов во 
все периоды было значимо больше вокруг БП; с 1 
по 9 месяцы в обоих материалах нарастали фибро-
пластические процессы со статистически значимым 
отставанием у БП материала, в 12 месяцев средние 
величины клеток фиброцитарного ряда не имели 
статистически значимого различия.

При обобщающем анализе динамики клеточно-
го состава отдельно для ПП материала, выявля-
лись некоторые отступления от линейных измене-
ний и были получены следующие результаты: в те-
чение времени происходило постепенное развитие 
фибропластической реакции до 9 месяца, в 12 ме-
сяцев динамика процесса остановилась, величины 
были меньше в сравнении с предыдущим перио-
дом, но без статистически значимого различия для 
фиброцитов и фибробластов (р = 0,715 и p = 0,67 
соответственно); макрофагальная реакция, в том 
числе ГКИТ (р = 0,022), снижалась в течение все-
го периода исследования; лейкоцитарная реакция 
снижалась до 6 месяца, в 9 месяцев произошел ре-
верс на увеличение без статистической значимости 
(р = 0,07), в последующие месяцы значение умень-
шалось, но без статистического различия; лимфо-
цитарная реакция снижалась до 3 месяца, но име-
ла реверсы на увеличение в 6 месяцев без стати-
стически значимого различия к предыдущему пе-
риоду (р = 0,653), и в 12 месяцев, со статистиче-
ски значимым различием с предыдущим периодом 
(р = 0,006). С учетом клеточного и неклеточного 
компонентов инфильтрата, исходом реакции тка-
ней на имплантацию ПП было формирование 
плотной оформленной соединительной ткани в 
6 месяцев, по некоторым параметрам к 3 месяцу, 
с сохранением вялотекущей воспалительной лейко-
цитарно-лимфоцитарной реакцией на чужеродный 
материал.

При обобщающем анализе динамики клеточно-
го состава отдельно для БП материала выявлялись 
линейные изменения количества клеток в сторону 
увеличения или уменьшения, и были получены сле-
дующие результаты: в течение времени происходи-
ло постепенное развитие фибропластической реак-
ции; лимфоцитарно-лейкоцитарная реакция также 
постепенно уменьшалась без реверсивных эпизодов; 
макрофагальная реакция, в том числе ГКИТ, ста-
тистически значимо уменьшалась (р = 0,05). С уче-
том клеточного и неклеточного компонентов ин-
фильтрата, исходом реакции тканей на импланта-
цию БП было формирование плотной неоформлен-
ной соединительной ткани к 12 месяцу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На месте имплантированного БП материала в 
ткани к 12  месяцу формируется соединительная 
ткань. При деградации биополимера естественным 
путем (так называемое пассивное разложение), в 
тканях происходит образование полимерных цепо-
чек. Образующиеся при этом молекулы биополиме-
ра стимулируют процессы активного разложения, 
когда полимерные цепочки поглощаются активно 
макрофагами, в том числе ГКИТ. Эти процессы 
были подтверждены в настоящем исследовании, при 
котором клеток, участвующих в фагоцитозе было 
значимо больше во все периоды вокруг БП, чем во-
круг ПП материала.

БП при имплантации является инородным те-
лом, поэтому лимфоцитарно-лейкоцитарная реакция 
тканей на БП мало отличалась от реакции на ПП. 
В какие-то периоды она была больше вокруг БП, в 
какие-то меньше, но по сравнению с ПП материа-
лом реакция всегда была более равномерной, без 
эпизодов реверсов. Скорее всего, это было связано 
с перманентной деградацией и исчезновением ино-
родного материала, инициирующего иммунно-воспа-
лительные механизмы в тканях.

В силу физических характеристик БП, фибро-
пластические процессы вокруг него по сравнению с 
ПП происходили с отставанием, однако к 12 меся-
цу после имплантации это отставание исчезло, а на 
месте БП матрицы формировалась полноценная не-
оформленная соединительная ткань.

Таким образом, настоящее исследование под-
тверждает перспективность использования БП мате-
риалов в целях создания дополнительного тканево-
го слоя и укрепления мышечного корсета или нео-
фасциогенеза.

Рисунок 6
Инфильтрат вокруг БП, с формирующимися сосудами, 

6 месяц. Окраска гематоксилин и эозин.  
Увеличение ½200.

Picture 6
Infiltration around the BP, with developing vessels, 

6 months. The staining is hematoxylin and eosin. 
Magnification ½200.
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